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UVvoD

Péée o dusevni zdravi je v Ceské republice poskytovana v riznych formach, jako
péce psychiatrickd, psychologicka, osetfovatelska i socialni. Existuje péce ambulantni,
lizkova a intermediarni. Odbornikt, ktefi jsou zde angazovani, je tedy bez pochyby cela
rada. Vetejnosti se diky tomu mtize jevit jako pomérn¢ obtizné se v celém tomto systému
orientovat. Soucasna doba je také prostorem, kdy se téma dusevniho zdravi stava ¢im dal
tim vice diskutovanym. Rovnéz 1ze pozorovat snahu o popularizaci psychologické, potazmo
psychiatrické péce, jakoZto moznostech péfe o duSevni zdravi ale také popularizaci
psychologie jako védy. V literatuie se vSak lze setkat s tvrzenimi, Ze laicka vefejnost ma
mnohdy o profesi odborniki v oblasti dusevniho zdravi nepiesné nebo zcela mylné ¢i
zkreslené piedstavy. Naptiklad psycholog byva €astokrat vniman jako n¢kdo, kdo ,,umi ¢ist
myslenky®. Laik, ktery se s psychologickou ¢i psychiatrickou péci nesetkal, mize mit o

naplni prace téchto odbornikl pouze abstraktni ¢i zkreslenou pfedstavu.

To vSe mé¢ inspirovalo k tomu, abych se v této praci zamétila na problematiku toho,
jak se lidé vlastné¢ v této oblasti orientuji. Zmapovani informovanosti by mohlo pfinést
konkrétni piehled oblasti, ve kterych se vefejnost nevyzna a tim prispét k tomu, na co je
potieba cilit pfi osvétovych programech. Zaroven by tato prace mohla pomoci vefejnosti
1épe pochopit a porozumét systému péce o duSevni zdravi a rozsahu kompetenci odbornikti

v této oblasti. Prace tak ptinasi pfesah do praxe.

V teoretické Casti prace bude definovano dusSevni zdravi a dusevni onemocnéni,
zaroven budou popsany moznosti a dostupnost péée v Ceské republice. Budou zde popsani
jednotlivi zapojeni odbornici, jejich napln prace, kompetence a potiebné vzdélani. Uvedeny
budou zahrani¢ni vyzkumy na téma informovanosti a zdravotni gramotnosti v této
problematice. Prakticka ¢ast diplomové prace si klade za cil objasnit, jakd je mira

informovanosti ¢eské populace o problematice dusevniho zdravi a moznostech péce.
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1 DUSEVNI ZDRAVI A DUSEVNI
ONEMOCNENI

Tato kapitola se vénuje definici a konceptualizaci pojmu dusevniho zdravi. Pozornost
je vénovana pojmu well — being. Jsou zminény faktory ovliviiujici dusevni zdravi. Kapitola
se dale vénuje popisu dusevniho onemocnéni dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN).
Zminén je Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch (DSM) a prevalence
dusevnich onemocnéni. Kapitola poskytuje zakladni rdmec pro porozuméni problematice

dusevniho zdravi.

1.1  Vymezeni problematiky

Hovotime-li o tom, co to znamena ,,byt zdravy* ¢i o zdravi obecné, existuje cela rada
riuznorodych definic. V minulosti vyuzivana definice Svétové zdravotnické organizace
naptiklad definuje obecny pojem zdravi jako ,, stav upiné télesné, dusevni a socialni pohody,
a nejen nepritomnost nemoci nebo vady*“ (WHO in Callahan, 1973, s. 77). Tato definice
V sob¢ skryva i pojem dusevniho zdravi, ktery WHO (2005) definuje nésledovné: ,,stav
pohody, ve kterém clovek uskuteciiuje svoje schopnosti, zvlada povinnosti kazdodenniho

Zivota, dokaze produktivné a plodné pracovat a je schopny prispivat své spolecnosti.*

Galderisi et al. (2015) v reakci na WHO navrhuji novou definici duSevniho zdravi.
Kritizuji myslenku, Ze hlavnim pilifem duSevniho zdravi by mél byt stav pohody. Poukazu;ji
na to, ze soucasti pln¢ prozivané¢ho zdravého lidského zivota je celé spektrum emoci, ne
jenom ty pozitivni, ale 1 dalsi, jako je smutek, strach ¢i hnév. DuSevni zdravi definuji jako
dynamicky stav vnitini rovnovéhy, ktery umoziuje jedincim vyuzivat své schopnosti v
souladu s univerzalnimi hodnotami spole¢nosti. Zahrnuji schopnost rozpoznavat, vyjadfovat
aregulovat své vlastni emoce, stejné jako schopnost vcitit se do druhych. Dilezita je zaroven
dovednost vyrovnavat se s nepfiznivymi zivotnimi udalostmi a fungovat v socialnich rolich.
Dalsi dilezita slozka dusevniho zdravi je harmonicky vztah mezi t€lem a mysli. VSechny

tyto aspekty v rizné mife pfispivaji ke stavu vnitini rovnovahy.
Hartl a Hartlova (2000) popisuji duSevni zdravi pomoci nasledujicich kritérii:

e pozitivni postoj jedince vici sobé samému,



e zdravy rust a stupeil sebeaktualizace,
e vyvinuté Ustfedni syntetizujici funkce,
e autonomie,

e pfiméfené vnimani reality,

zvladani vnéjsiho prostiedi.

V souCasnosti se v souvislosti S dusevnim zdravi bézné vyskytuje pojem
well — being, do ¢estiny prekladan jako duSevni pohoda ¢i dobré byti. Tento pojem vychazi
z ptedpokladu, Ze dusevni zdravi neni potieba chapat jako pouhou neptfitomnost dusevni
nemoci, nybrz v kontextu dosahovani béznych Zivotnich cilii, coz ¢astecné koresponduje
s definicemi popsanymi vysSe. Tématem well — being se v psychologii zabyva cela fada
autorti. Mezi nejznaméjsi patii Seligman (Jayawickreme, Forgeard, & Seligman, 2012) nebo
Ryffova (Ryff & Keyes, 1995), ktera rovnéz vytvotila sebeposuzovaci skalu, ktera popisuje
dusevni pohodu pomoci nasledujicich Sesti dimenzi: autonomie, zvladani prostfedi, osobni

rust, pozitivni vztahy s druhymi, Zivotni smysl a sebepfijeti.

Ackoli mezi definicemi duSevniho zdravi nepanuje mezi odbornou vefejnosti
naprosta shoda, lze fici, ze se obecné jednd o integralni a nezbytnou soucast zdravi
celkového. Jednd se o stav rovnovahy, se kterou jedinec souzni. Dusevné zdravy ¢lovek je
schopen vytvaret a udrzovat laskyplné vztahy, napliiovat svoje potfeby, smyslet pozitivné o
sob¢ 1 ostatnich a adaptovat se na zmény, se kterymi je béhem Zzivota v neustalé konfrontaci

(Bhugra, Till, & Sartorius, 2013).

Dusevni zdravi ovliviiuje nepochybné¢ mnoho faktort. V poslednich dvou dekadach
je tomuto tématu vénovana nemald pozornost. Odbornici zkoumaji, co vSe a jakym
zpusobem se na duSevnim zdravi podili. To, zda u jedince dojde k rozvoji dusevniho
onemocnéni ovliviluji nejen genetické predispozice ale také Zivotni styl a charakteristiky
prostiedi, ve kterém jedinec Zije (Ptacek, Viiukova, & Raboch, 2017). Souéasné poznatky
naznacuji, ze ptedpoklad k rozvoji dusevni poruchy je vytvofen spoluptisobenim velkého
poctu genll. Geneticky podil je vSak pro rizné typy dusevnich poruch rozdilny. Vysledek je
vSak vzdy déan spolupiisobenim genetické vybavy jedince s vlivy prostiedi (Orel, 2020).

DusSevni onemocnéni neboli dusevni porucha je pojem oznacujici velké mnoZstvi
riznych potizi, ovliviiujicich naladu, mysleni ¢i chovani jedince. Americka psychologicka
asociace (n.d.) definuje dusevni poruchu, jako poruchu kognitivnich funkci a/nebo emoci,

atypickym chovanim a omezenym fungovanim v socidlnim prostiedi nebo libovolnou



kombinaci téchto faktord. Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2022a) uvadi obdobnou
definici. DuSevni porucha je charakterizovana vyznamnym naruSenim kognice, emoc¢ni
regulace nebo poruchou chovani jedince a promita se do kazdodenniho fungovani. Existuje
mnoho riznych typti duSevnich poruch. Dusevni poruchy mohou byt také oznacovany jako
naru$eni dusevniho zdravi. Zahrnuji rovnéz psychosocialni postizeni a (jiné) dusevni stavy

spojené s vyraznym distresem, poruchou fungovani nebo rizikem sebeposkozovani.

Hranice mezi normou a tim, co jiz do normy nespadd vSak nemusi byt u vSech
dusevnich poruch vzdy zcela zietelna. Proto se nelze vyhnout diagnostickym manualim a
klasifikacim, které mohou rozliSeni ,,zdravého* a ,,nemocného® z ¢asti usnadnit. Soudobé
Klasifika¢ni systémy jsou vyvijeny mezinarodni spolupraci celou fadou odbornikt
1ékatskych 1 nelékatskych obort. Pokud u jedince dojde k naruseni dusevniho zdravi, je
dulezité zjistit, o co se jedna, a poté zahajit adekvatni 1é¢bu. Manual rovnéz poskytuje

1ékaiim spoleény jazyk pro komunikaci o svych pacientech (Orel, 2020).

V dobé psani této diplomové prace (rok 2023/2024) tvoii platné diagnostické
manualy Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN — 10, MKN -11) a Diagnosticky a

statisticky manual (DSM — V), a proto jsou jim vénovany nasledujici dvé podkapitoly.

Presto, ze jsou kategorické diagnostické manudly nezbytnym a velice uziteCnym
voditkem, byvaji kritizovany pro jejich nedostatky. Cilem kritiky je naptiklad fakt, ze zde
neni vymezeno ,,zdravé® a ,,normalni*“ fungovani. Jednotliva diagnosticka kritéria jsou pro
riznd onemocnéni téméf totozna a mnoho nemoci se ve svych piiznacich prekryva,
neexistuji tedy dostatecné presna kritéria, ktera by je mezi sebou dokazala odlisit. Problém

piedstavuje rovnéz vysoka komorbidita mezi nemocemi (Galatzer-Levy & Bryant, 2013).

Neékteré projevy dusevnich obtizi jsou vSak v mnoha pfipadech béznou soucasti
lidského Zivota a nemusi nezbytn€ znamenat ptitomnost diagnostikovatelné duSevni nemoci.
Lidé se bézné potykaji S riznymi strastmi, coz je normalni a o¢ekavatelna soucéast lidského
zivota. VSechny tyto problémy mohou vyustit v riznorodé projevy, jako jsou tizkost, smutek
nebo stres, ale to samo o sob¢ ihned neznamend diagndzu duSevni nemoci. DuSevni zdravi
je bezpochyby slozitym kontinuem, na némz se jedinci mohou pohybovat a mit rizné urovné
dusevni pohody. Je tedy tfeba chapat dusevni zdravi s ohledem na rozmanité individudlni
faktory a kontext, a nejen v pouhém vztahu k diagnostickym kritériim (Dusek & Vecetova
— Prochazkova, 2010).



1.2 Pohled mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN - 10, MKN - 11)

Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problému
(MKN) je publikace vydana Svétovou zdravotnickou organizaci. V anglickém originale
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, zkracené
ICD. Je uzivana v Evropé a predepisuje postupy oznacovani a klasifikace lidskych
onemocnéni, poruch, zdravotnich problému a dal$ich ptiznakid. V soucasné¢ dobé (v dobé
psani této diplomové prace; podzim 2023) je v CR uzivana jeji desata revize (MKN-10).
V kvétnu 2019 na 72. Svétovém zdravotnickém zasedani vSak byla schvalena jedenacta
revize (MKN — 11), ktera vstoupila v platnost dne 1. ledna 2022 s pétiletym pfechodnym
obdobim. Aktualné se tedy pracuje na jeji implementaci do ¢eského systému zdravotni péce

(UZIS CR, 2023a).

Historie Mezinarodni klasifikace nemoci sahd az do roku 1893. Pivodné byla
oznacovana jako Klasifikace pfi¢in imrti. Jejim hlavnim cilem bylo mezindrodni srovnani
pii¢in tmrti. Sv€tova zdravotnicka organizace se klasifikace ujala v roce 1948. Roku 1949
se na konferenci v PafizZi jednalo jiz o Sesté revizi, ktera zapocala pfeménu této klasifikace
do dnesni podoby, a to v univerzalni seznam diagnoz. Tento seznam se mnoho ucelnou
pomiickou napiiklad pro fizeni zdravotni politiky, nebo pii vykazovani péce zdravotnim

pojistovnam. (UZIS CR, 2023b).

MKN — 10 je v Ceské republice uzivana od roku 1994. K jeji posledni aktualizaci
doslo v roce 2020. Cely manual ¢leni nemoci do nasledujicich diagnostickych kategorii,
které¢ jsou vzdy oznaceny velkym tiskacim pismem. Pro ptehlednost jsou vSechny

diagnostické kategorie MKN — 10 uvedeny v tabulce ¢. 1.
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Tabulka 1: Kategorie MKN — 10

Skupina nemoci Kéd MKN - 10
Infekéni a parazitarni nemoci A, B
Novotvary C
Nemoci krve a imunity D
Nemoci endokrinni a metabolické E
Nemoci dusevni a poruchy chovani F
Nemoci nervové soustavy G
Nemoci oka a o¢nich adnex, nemoci ucha H

Nemoci obéhové soustavy I

Nemoci dychaci soustavy J
Nemoci travici soustavy K
Nemoci kiize a podkozniho vaziva L
Nemoci svalové a kosterni soustavy M
Nemoci moc¢ové a pohlavni soustavy N
Té&hotenstvi, porod, Sestinedéli, perinatalni stavy, vrozené vady, deformace 0O,P,Q
Ptiznaky, znaky a nalezy nezarazené jinde R
Poranéni, otravy, nasledky ptuisobeni vnéjSich piic¢in S, T
Zevni priciny nemoci a imrti V, W, X, Y
Faktory ovliviiyjici zdravotni stav 4
Provizorni ur€eni pro nové diagnézy nejisté etiologie nebo nouzového pouziti U

Zdroj: (UZIS CR, 2023b).

Dusevnim onemocnénim tedy piipadd pismeno F a déle se ¢leni do kategorii

uvedenych v tabulce €. 2:
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Tabulka 2: Diagnostické kategorie nemoci dusevnich a poruch chovini dle MKN — 10

Skupina dusevnich onemocnéni Kod MKN - 10
Organické dusevni poruchy véetné
syliptomatick}’/ch b ’ FO0-F09
Poruchy dusevni a ppruchy chovani zplisobené F10-F19
uzivanim psychoaktivnich latek
Eﬁilé;()freme’ poruchy schizotypalni a poruchy s F20_F29
Afektivni poruchy (poruchy nalady) F30-F39
Neurotické, stresové a somatoformni poruchy FA40-F48
Syqdromy porgch chovénlt spojené s ' F50_F59
fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory
Poruchy osobnosti a chovani u dosp€lych F60-F69
Mentalni retardace F70-F79
Poruchy psychického vyvoje F80-F89
Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v F90_F98

détstvi a v dospivani
Neur¢ena dusevni porucha F99

Zdroj: (UZIS CR, 2023b).

1.3  Pohled diagnostického a statistického manualu
(DSM - V)

Zatimco MKN zahrnuje diagnostiku zdravi celkového vcéetné duSevniho, DSM je
manual specidln€¢ vyvinut pouze pro diagnostiku v oblasti dusevniho zdravi. Je uzivan v
zemich mimo Evropu — Vv Severni Americe, ve vétSin€é zemi Jizni Ameriky a na Novém
Z¢landu. V soucasné dobé¢ je schvalenou klasifikaci 5. revize Diagnostického a statistického
manualu duSevnich poruch (DSM — V). Autorem je Americké psychiatricka asociace (APA).
DSM podobné¢ jako MKN obsahuje popisy, symptomy a dalsi kritéria, ktera napomahaji
s diagnostikou. Jedna se o piiruc¢ku, kterou APA vydava a aktualizuje jiz od roku 1952
s cilem zlepsit diagnostiku, 1é€bu 1 vyzkum duSevnich poruch. Manuél byl vyvinut ve
spolupraci vice nez 200 odborniki a lékait ztad psychiatrie, psychologie, neurovéd,

biologie, statistiky, pediatrie, socialnich a behavioralnich véd (Orel, 2020; APA, 2022).

Aktudlni revize DSM — V kromé pouhého kategorizovani duSevnich poruch zahrnuje
rovnéZ dalsi aspekty, jako jsou vyvojové, kulturni a genderové faktory. DuSevni poruchy
jsou fazeny do nasledujicich kategorii (v zavorkach jsou uvedeny pro ilustraci konkrétni

priklady) (American Psychiatric Association, 2013):
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e neurovyvojové poruchy (napt.: ADHD),

e poruchy schizofrenniho spektra a jiné psychotické poruchy,
e Dbipolarni a souvisejici poruchy,

e depresivni poruchy,

e uzkostné poruchy,

e Obsedantné-kompulzivni a souvisejici poruchy,

e traumatické poruchy a poruchy spojené se stresem,

e disociativni poruchy,

e poruchy se somatickymi ptiznaky a souvisejici poruchy,

e poruchy pfijmu potravy a jidelniho chovani,

e eliminacni poruchy (enuréza, enkopréza),

e poruchy schématu spanek-bdént,

e sexualni dysfunkce,

e genderova dysforie,

e disruptivni poruchy, poruchy ovladani impulzi a poruchy chovani,
e poruchy spojené s uzivanim latek a poruchy se zavislosti,

e neurokognitivni poruchy (napt.: Alzheimerova choroba),

e poruchy osobnosti,

e parafilni poruchy,

e jiné duSevni poruchy.

1.4 Vyskyt duSevniho onemocnéni

Tato podkapitola se zabyva problematikou prevalence dusevniho onemocnéni, tj.
Cetnosti vyskytu téchto stavil, a to jak v Ceské republice, tak i ve svét&. Pozornost je
vénovana rovnéz umrtnosti. V této podkapitole budou analyzovana dostupna data tykajici se
duSevniho zdravi. RovnéZ jsou popsany nejcastéjsi diagndzy. Je tak umoZnéno lépe

porozumét aktualni situaci.

Poskytnout presna Cisla svétové prevalence je obtizné, nebot’ udaje, které jsou v
soucasné dob& k dispozici z populacnich prizkumi, jsou casto omezeny na nckolik
specifickych poruch duSevniho zdravi ¢i pouze na konkrétni vékové skupiny
(OECD/European Union, 2022). Nicméné WHO (2022a) uvadi, ze duSevni poruchou

celosvétove trpi priblizn€ 970 miliont lidi. To znamen4, Ze se s duSevnim onemocnénim ve
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svém zivoté potykd kazdy osmy ¢lovék. Dostupna data z roku 2019 uvadeéji jako nejcasté)si
vyskyt tizkostné a depresivni poruchy. Uzkostné poruchy se vyskytovaly u 301 miliond
osob, vcetné 58 miliont déti a dospivajicich. Depresi trpélo celkem 280 miliont lidi, véetné
23 milionti déti a mladistvych. Tato ¢isla jsou vSak z obdobi pred vypuknutim pandemie

COVID - 19. Soucasné odhady uvadi, ze se tato ¢isla jeste zvysila (WHO, 2022b).

Rozdily vyskytu dusevniho onemocnéni mezi pohlavimi se odviji od konkrétni
diagndzy. Depresivni a tizkostné poruchy jsou az o 50 % cast&jsi u zen. U muzl je naproti
tomu vyssi pravdépodobnost rozvoje zavislosti. Vzhledem k tomu, ze depresivni a uzkostné
poruchy tvoftinejvice ptipadi duSevnich poruch, celkové tedy Zije s dusevni poruchou mirné
vice zen (13,5 %, ptiblizn¢ 508 miliont zen) nez muzi (12,5 %, ptiblizné 462 miliont muzi)
ale tento rozdil neni razantni. Nékteré z téchto genderovych rozdili mohou byt zptisobeny

také vétSim sklonem zen tyto problémy fesit (WHO, 2022b).

Odhadnout Umrtnost spojenou s dusevnim zdravim je velmi slozZité. Psychické
problémy nebo sebevrazda se vétSinou neuvadéji jako pric¢ina smrti v imrtnich listech nebo
ve statistikdch imrtnosti pro konkrétni zemi, prestoze je Spatné duSevni zdravi Castokrat
dilezitym faktorem. Dle odhadti Svétové zdravotnické organizace umiraji lidé se zavaznym

dusevnim onemocnénim piiblizné o 10 az 20 let dfive nez obecna populace (2022b).

Napriklad kardiovaskuldrni onemocnéni, respira¢ni onemocnéni ¢i razné infekce
jsou prokazatelné ¢astéj$i u osob s dusevnim onemocnénim. V téchto ptipadech neni dusSevni
stav samotnou pficinou umrti, ale je to vyznamny rizikovy faktor (WHO, 2018). Sebevrazda
celosvétove predstavuje vice nez 1 ze 100 umrti. V roce 2019 ztratilo zivot kvuli sebevrazdé
odhadem 703 000 lidi napfi¢ vékovymi skupinami, coz predstavuje 9 ptipadt na 100 000
obyvatel. Odhady miry sebevrazd vyrazn¢ kolisaji mezi jednotlivymi zemémi. Zhruba tfi
ctvrtiny vSech sebevrazd se vyskytuji v zemich s nizkym a stfednim piijmem, kde Zije
vétSina svétové populace. Nicméné nejvys$i mira sebevrazd je ve vysokoptijmovych
zemich, a to 10,9 na 100 000 obyvatel. Tyto zem¢ vSak také Castéji disponuji kvalitnéjSimi
udaji z evidence umrti. Z dostupnych dat tedy jednoznaéné vyplyva, Ze se jedna o zdvazny

globalni problém (WHO, 2021).

Prevalence duSevnich onemocnéni ve statech Evropské unie ¢ini okolo 84 miliont
osob. Nejcastéjsi diagndézou jsou, stejné jako celosvétoveé, tzkostné poruchy (5,4 %
populace). Nasleduji depresivni poruchy, které postihuji ptiblizné 4,5 % obyvatel. Odhaduje

se ze piiblizn¢ 11 miliont jedincil ze zemi EU trpi zavislosti na drogach ¢i alkoholu (2,4 %).
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Bipolarni porucha, ovliviiuji témét 5 miliond lidi, coz predstavuje 1,0 % populace.
Schizofrenni poruchy postihuji dalSich pfiblizn€ 1,5 milionu jedincti, coz odpovida 0,3 %.

Podle zemi je vyskyt dusevniho onemocnéni nejvyssi ve Finsku, Nizozemsku, Francii a

cvwr

vvvvvv

vys$si povédomi o dusevnim zdravi a mensi stigmatizace ohledn¢ dusevnich onemocnéni, a
také kde je vétsi dostupnost sluzeb péce, mohou mit vétSi Sanci na to, Ze budou
diagnostikovani nebo Ze sami o sobé vice otevien¢ prozradi své psychické problémy. V
mnoha zemich stale existuje silné stigma spojené s riznymi dusevnimi obtizemi, a v
nekterych zemich se toto stigma prolind s rozSifenym piesvédcenim, Ze je jednoduse lepsi
ignorovat dusevni choroby. Problematice stigmatizace a divodim malé informovanosti se

vénuje kapitola 7 (Munizza et al., 2013; OECD/European Union, 2022).

Co se tyka situace v Ceské republice, nejnovéjsi dohledatelné data z roku 2021 uvadi,
7ze se v daném roce 1éCilo s duSevni poruchou 756 115 jedinch. Prevalence zjiSténych
dusevnich onemocnéni se pocita jako pocet pacientl s onemocnénim evidovanych v
Narodnim registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) za konkrétni rok. NejCastéjsi
jsou vybrané poruchy nalady — F30 - 39 (35,6 % z celkového poctu), z nichz je nejvice
diagnostikovana deprese, depresivni epizody a dystymie ¢i smiSena uzkostné depresivni
porucha. Na druhém misté jsou vybrané neurotické, stresové a somatoformni poruchy (F40
- 48), tvoii 15,6 % vSech diagnéz. Az 12, 2 % udélenych diagndz piedstavuji zdvazna
dusevni onemocnéni, mezi kterd jsou fazena nasledujici onemocnéni: F20-F29 —
Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy, F31 — bipolarni afektivni porucha,
t&7ké depresivni faze a F42 — obsedantné kompulzivni porucha (UZIS CR, 2021).

Vyskyt vSech duSevnich onemocnéni narlstad. Primérny mezirocni narist, pii
srovnani dat z roku 2010 s daty z roku 2021, saha témét ke 2 %. Nejrychleji v ¢eské populaci
nariistd prevalence demenci (od roku 2010 do roku 2021 narist o 72 %), nejpatrnéjsi

vzristajici trend je u Alzheimerovy nemoci. Soucasné narista i pocet zdvaznych dusevnich

onemocnéni (16,6 % za poslednich 10 let) (Melicharova et al., 2021).

1.4.1 Nejcastéjsi duSevni onemocnéni

Vyse byly uvedeny nejéastéjsi diagnézy dusevnich poruch v Ceské republice —

vybrané poruchy nalady, z nichZ je nejvice diagnostikovana deprese, dystymie ¢i smiSena
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uzkostné depresivni porucha a vybrané neurotické, stresové a somatoformni poruchy. Tato
podkapitola se bude vénovat jejich definici, popisu ptiznaki a diagnostickym kritériim.
Cilem podkapitoly neni podat vycerpavajici informace o uvedenych onemocnénich, ale

poskytnout zakladni povédomi a orientaci.

Poruchy nalady (F30 — 39) neovliviiuji pouze naladu, ale zasahuji do vSech oblasti
jedincova zivota (Orel, 2020). Dle MKN — 10 do této skupiny fadime dil¢i diagnostické
jednotky uvedené v tabulce 3:

Tabulka 3: Poruchy ndlady

Poruchy nalady Ko6d MKN - 10

Manicka faze/epizod

anicka faze/epizoda F30
Bipolarni afektivni
porucha F31
Depresivni faze/epizoda F32
Periodickd (rekurentni) F33
depresivni porucha
Trvalé (perzistentni) F34
poruchy nalady
Jiné afektivni poruchy F3s
(poruchy nalady)
Neurcena afektivni

eurcena afektivni F39

porucha (porucha nalady)
Zdroj: (UZIS CR, 2023b).

Charakteristickym znakem deprese (depresivni epizody — F32) je depresivni
nalada, pro kterou je typicky smutek, ztrata zajmi ¢i potéSeni po dobu minimalné 2 tydnt
Mezi diagnosticka kritéria patii depresivni nalada, ktera je pro daného jedince nenormalni,
neschopnost prozivat piijemné, pokles energie a inava. Déle jsou pfitomny pfiznaky jako
poruchy spanku, zména chuti k jidlu, ztrata sebedtvéry, vycitky a vyskytuji se rovnéz

mysSlenky na sebevrazdu (Raboch & Pavlovsky, 2013).

Deprese miize mit rizné formy. Mezinarodni klasifikace nemoci déli depresi podle
zavaznosti na lehkou, stfedné téZkou a tézkou. Toto dé€leni vychdzi z poctu ptiznaki, které
u pacienta Ize pozorovat (UZIS CR, 2023b). Délka trvani tohoto onemocnéni miize byt
riznd, v fadu tydn a mésict. U nékterych osob je moZzné pozorovat jedinou depresivni
epizodu, ktera se po odeznéni piiznakii jiz nemusi vracet. Casto se vSak po néjaké dobg,
mésicich i letech, vraci. Poté se jedna o Periodickou (rekurentni) depresivni poruchu
(F33). Zminovana dystymie spada do skupiny perzistentnich (trvalych) poruch nalady
(F34). Zde je typicka dlouhodobost potizi, které lze pozorovat jiz od utlého véku ¢i
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adolescence. Diagnostickym kritériem je délka trvani déle nez dva roky. Dystymie se

vyznacuje vleklym subdepresivnim ladénim (Orel, 2020).

Do skupiny neurotickych, stresovych a somatoformnich poruch (F40 - 48) spadaji
dle MKN — 10 kategorie pro piehlednost uvedené v tabulce ¢. 4:

Tabulka 4: Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

Poruchy neurotického Kod MKN - 10

okruhu

Fobické uzkostné F40
poruchy
Jiné anxi6zni poruchy F41
Obsedantné nutkava £42
porucha
Reakce na tézky stres a

v o . F43
poruchy pfizptisobeni
Disociativni
(konverzni) poruchy F44
Somatoformni poruchy F45
Jiné neurotické F48

poruchy
Zdroj: (UZIS CR, 2023b).

Pfestoze se jedna o pomérné Sirokou a rtiznorodou skupinu onemocnéni, hlavnim
spoleénym ptiznakem je predev§im uizkost a télesné projevy. Uzkost je definovana jako
subjektivné nepfijemny pocit vnitini tenze, ohrozeni a obav bez skutecného nebezpedi.
Poruchovou se uzkost stava tehdy, je-li jeji intenzita natolik vyrazna, ze je jedincem Spatné

snasena a narusuje bézné denni fungovani (Dusek & Vecerova — Prochazkova, 2010).

Pfi¢iny vzniku jsou velmi komplexni. U nékterych jedincii muze byt hlavnim
faktorem rozvoje vrozena dispozice, u jinych zatézova situace a okolnosti, ¢i vliv vychovy,
uceni a imitace. Biologické pfiCiny zahrnuji nadmérnou aktivaci sympatické c¢asti
autonomniho nervového systému (podmitiuje stresovou reakci) ¢i pokles hladiny kyseliny
gama — aminomaselné (hlavni tlumivy mediator mozku). Prokézano je i zvysené uvoliiovani

katecholaminti (adrenalinu a noradrenalinu) (Orel, 2020).
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2 MOZNOSTI PECE O DUSEVNI ZDRAVI

V dnesni rychle se rozvijejici spolec¢nosti je péce o dusevni zdravi bezpochyby stale
naléhavéjsim tématem. Nasledujici podkapitoly se budou vénovat shrnuti systému péce o
dusevni zdravi v Ceské republice, vEetné predstaveni jednotlivych angazovanych odborniki

a jejich vzdélani.

2.1  Psychiatricka péce

Povolani psychiatra pfedstavuje zasadni pilif moderniho zdravotnictvi, nebot’ se
zabyva diagnostikou, 1é¢bou a péci o dusevni zdravi jednotlivcl. Podkapitola se zamétuje
na popis systému psychiatrické péce, ktery zahrnuje diagnostiku, lécbu, prevenci a

rehabilitaci pro osoby trpici riznymi dusevnimi poruchami.

2.1.1 Historicky vyvoj psychiatrie

Termin psychiatrie, jako nazev 1ékatské védy, byl poprvé pouzit némeckym Iékafem
Johannem Christianem Reilem v roce 1808 a v doslovném piekladu znamena lé¢eni duse
(Hosak & Hrdlicka, 2015). Psychické nemoci jsou od nepaméti soucasti lidské spolecnosti.
Ne vzdy vsak bylo k dusevné nemocnym patti¢né ptistupovano. Vysvétleni moznych pticin
dusevnich poruch a pfistup k nim byl neziidka zakladén na zcela neadekvatnich a mylnych
zékladech. Ve stiedoveku naptiklad byly psychické nemoci povazovany za vyplod d’abla a
pristup k nemocnym tomu také odpovidal. Lidé s duSevnim onemocnénim byli Castokrat
véznéni, muceni, izolovani ¢i dokonce upalovani pro nafceni z Carod€jnictvi (Radimsky,

1997).

Historicky vyvoj psychiatrie by se dle Orla (2020) dal shrnout do ¢étyF vyznamnych
mezniki. Prvnim z téchto milniki je vyi¢eni mysSlenky, Ze dusevni nemoci maji své
medicinské pficiny. S touto myslenkou pfisel profesor 1ékatské fakulty v Kolin¢ nad Rynem

Johannes Weyer jiz v 16. stoleti (Raboch & Pavlovsky, 2013).

Jako pfelom a zaroven druhy meznik psychiatrické péce by se dalo oznacdit obdobi
Francouzské revoluce. Vyznamné je jméno francouzského lékafe Philipa Pinela (1745
1826). Pinel se domnival, ze hlavnim zdrojem nasili a neklidu mohou byt pravé ona omezeni,

pouta a nesvoboda duSevné nemocnych lidi, ktefi do té doby byli béZn¢ véznéni a omezovani
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pomoci okovi ¢i fetézll. Ve zkratce lze fici, ze Pinel ,,zbavil dusevné nemocné pout®. Tento
¢in byva oznacovan jako revoluce z toho divodu, Ze cesta moderni psychiatrie k u¢inné
1é¢be zacina pravé odstranénim nesvobody dusevné nemocnych. Mimo jiné Pinel zavadi

1écebny rezim ¢i 1é¢bu praci (Radimsky, 1997; Hoséak & Hrdlicka, 2015).

Treti meznik piindsi prace Sigmunda Freuda (1856—1939). Freud se zabyval
nevédomymi procesy, obrannymi mechanismy a moznymi pfi¢inami dusevnich poruch a je
povazovan za zakladatele psychoanalyzy. Freud ovlivnil pochopeni, diagnostiku, klasifikaci
i 1é¢bu duSevnich nemoci a rozvoj psychoterapie. M¢l vliv pfedev§sim na americkou
psychiatrii (Raboch & Pavlovsky, 2013). Dalsim prikopnikem moderni psychiatrie byl
napiiklad Emil Kraepelin (1856-1926), ktery byl pfiznivcem nazoru, Ze psychicka
onemocnéni maji biologickou pfi¢inu, coz by se vt¢ dobé dalo povazovat za znacné
prikopnické. Kraepelin pfiSel rovnéZz s prvni klasifikaci duSevnich poruch. Z jeho praci

dokonce Cerpaji i soucasné diagnostické manualy (Bar & Ebert, 2010).

Ctvrtou a velice dileZitou revoluci piedstavuje objev a zavedeni psychofarmak
v 50. letech 20. stoleti. Jako prvni psychofarmakum byl v roce 1952 syntetizovan
chlorpromazin. Do praxe byl zaveden v roce 1956. Tento 1ék byl puvodné vyvinut jako
antihistaminikum. Uzival se pii 1écbé bludl a halucinaci u schizofrenie a dalSich
psychotickych onemocnéni. Timto bodem za¢ina rozvoj uzivani farmak v pé¢i o dusevni
zdravi (Hosak & Hrdlicka, 2015). Ve 21. stoleti je jiz psychiatrie povazovana za moderni
medicinsky obor. Pii [écbé dusevné nemocnych je vyuzivano jak ucinnosti lékt, tak

nezastupitelné role psychoterapie (Prasko, 2003).

2.1.2 Organiza¢ni struktura psychiatrické péce

Psychiatr je absolventem nejméné Sestiletého prezencniho studia 1ékatské fakulty
(se ziskanym titulem MUDr.), ktery sloZil atestacni zkousku z psychiatrie. Celkova doba
specializa¢niho vzdélavani pred sloZenim atesta¢ni zkousky je minimalné 5 let, béhem
kterych absolvuje povinné praxe. Psychiatr nahlizi zejména na biologické souvislosti
duSevnich poruch zlékarského hlediska. V 1é€bé duSevnich poruch je tedy opradvnén
vyuzivat biologickych prostiedkli v podobé psychofarmak. Bylo by vsak znacéné
zjednodusujici obor psychiatrie popisovat pouze timto zplisobem, lze jej totiZ oznacit za
komplexni ¢i celostni obor, protoZe propojuje péci nejen somatickou a farmakologickou,
nybrz v celkovém obrazu zahrnuje i socialni, psychoterapeutickou a soudni problematiku

(Motlova et al., 2021; MZ CR, 2011).
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Strukturu zdravotnickych instituci Vv Ceské republice wutvaii Ministerstvo
zdravotnictvi a podileji se na ni i zdravotni pojisStovny. Psychiatricka zatizeni jsou zfizovana
bud’ jako samostatnd pracovisteé, nebo mohou byt soucasti vétsiho zdravotnického zatizeni.

V Ceské republice rozlisujeme t¥i formy psychiatrické péée, a to konkrétné:

e ambulantni péci,

e lizkovou péci,

e komunitni péci.

Nejvice je u nds rozvinuta ambulantni péce a ltizkova psychiatrickd zatizeni.
Spoluprace mezi viemi sloZkami péce je vSak pro zajiSténi co nejveétsi efektivity bezesporu

nutna (Hosék & Hrdlicka, 2015).

Sluzby ambulantni péce poskytuji psychiatrické ambulance. Navstéva této
ambulance Casto predstavuje pro vétSinu klientli vstupni bod, ktery déle ovliviiuje navazujici
sluzby v procesu péce o dusSevni zdravi. Cela fada psychickych stavli a poruch se vSak
dokaZe obejit bez nutnosti hospitalizace. Pacienti dochazi na pravidelné kontroly stavu a pro
sledovani pfipadnych komplikaci ¢i upravu medikace k psychiatrovi, ktery v takové
ambulanci pracuje. Idealné by pacienti méli mit moznost navstévovat psychiatra v blizkosti
mista jejich bydlisté. M¢ly by byt umoznény Castéjsi kontroly v piipad€ nutnosti (napt. pii

zhorSeni stavu), aniz by pacient musel byt nutné hospitalizovan (Orel, 2020).

Pokud se ambulantni péce zda v péci o pacienta jako nedostacujici, miize ambulantni
psychiatr indikovat 1é¢bu v lizkovém zaiizeni. Takova péce je dostupna prostrednictvim
psychiatrickych oddéleni nemocnic, psychiatrickych klinik fakultnich nemocnic ¢i
psychiatrickych nemocnic (do roku 2013 byly oznaCovany jako psychiatrické 1écebny).
V psychiatrickych nemocnicich jsou psychiatricka oddéleni s riznou specializaci — n¢ktera
se zamétuji na détskou populaci, jind na dospélé pacienty. Oddéleni pracujici se seniory se
nazyvaji gerontopsychiatrickd. Oddéleni jsou dale specializovana podle druhu a naléhavosti
obtizi, napt.: akutni, psychoterapeutické, neurotické, psychotické, oddeleni zavislosti a dalsi.

(Hosak & Hrdlicka, 2015).

Hospitalizace muze byt dobrovoln4, v indikovanych pfipadech, ohrozuje-li pacient
sebe nebo okoli, mize byt hospitalizovan i nedobrovolné. Rozhodnuti o nedobrovolné
hospitalizaci mize 1ékaf na svou zodpové&dnost ucinit na zéklad¢ bezprostfedniho a osobniho
posouzeni stavu pacienta. Toto rozhodnuti by mélo byt peclivé pisemné odivodnéno.

Piipustnost nedobrovolné hospitalizace projednava soud (Svarc, 2008).
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RozliSuji se uzaviena psychiatricka oddéleni, kde maji pacienti omezen volny
odchod. To je nezbytné z diivodu ochrany jak pacienttl, tak okoli. Dé&je se tak v piipadech,
kdy jsou jedinci dezorientovani, maji narusen kontakt s realitou ¢i jsou nebezpecni sob& nebo
okoli. V zavislosti na stavu jsou vSak stale opravnéni pfijimat navstévy ¢i chodit na vychazky
s doprovodem. Na otevi‘enych oddélenich probiha hospitalizace pacientd, jejichZ stav neni

na tolik akutni, ze by vyZadoval neustalou kontrolu (Orel, 2020).

Komunitni péce, jinak také péde intermediarni ¢i komplementarni, je v Ceské
republice rozvijena od druhé poloviny 20. stoleti. Komunitni péfe byva zfizovana
prostiednictvim socidlnich sluzeb (Markova et al., 2005). Mimo to je rozvoj této formy péce
soucasti reformy psychiatrické péce, kterd na naSem tuzemi probihd od roku 2013.

Psychiatrické reformé se dale vénuje podkapitola 2.1.4 (Dudova, 2018).

Cilem komunitni péce je pomoci lidem s duSevnim onemocnénim Zit co nejvice
Vv podminkdch bézného Zivota tak, aby mohly byt co nejvice uspokojeny jejich zdravotni,
psychologické i socidlni potieby. Intermediarni forma péce je poskytovana prostiednictvim
dennich stacionaru, které zajistuji denni program pro klienty. Ztizovana jsou krizova
psychiatricka centra, jez poskytuji napiiklad neodkladnou psychiatrickou péci formou
krizové intervence ¢i trvalou moznost telefonického kontaktu. Jsou pro klienty dostupna
Casto 1 24 hodin denn¢ jako zafizeni prvniho kontaktu. Soucasti krizovych center byva i
lizkova cast, ktera poskytuje kratkodobou hospitalizaci (v fadu nékolika dnti)
(Markova et al., 2005; P&¢, 2017). Dale se sem fadi chranéné dilny, chranéna pracovisté ¢i
pracovn¢ tréninkova centra, jeZ umoziuji zapojeni klienti do pracovni ¢innosti a pravidelny
denni rezim, socialni kontakty a rozvoj pracovnich dovednosti, chranéné bydleni, domovy
se zvlastnim rezimem, terapeutické kluby, svépomocné skupiny (rovnéz pro rodinné

prislusniky) a dalsi (Orel, 2020).

Dnesni systém psychiatrické péfe nese znacna pozitiva (napt.: vyssi dostupnost
psychofarmak ¢i zlepSujici se odbornost psychiatrti a dalSich angazovanych odborniki).
Alarmuyjici je vSak nedostatek psychiatrii a s tim se pojici dostupnost. Dostupnosti péce o
dusevni zdravi se v této praci vénuje samostatna kapitola. Obor psychiatrie je v Ceské
republice oproti jinym medicinskym obortim, ale i ve srovnéni s jinymi staty EU, rovnéz

nedostatecné finan¢né zajistén (Ondrackova, 2017).
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2.1.3 Lécebné prostiedky psychiatrie

Stanoviska a postupy 1é¢by dusevnich poruch zpracovava Psychiatricka spole¢nost
Ceské lékai'ské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP) za pomoci prednich
odborniktl z fad psychiatrt, ale i psychologi a psychoterapeutti. Tyto postupy odpovidaji
soucasnym svétovym standardim a jsou v souladu s lékaiskou etikou (Psychiatricka
spole¢nost CLS JEP, 2023). Psychiatrie, oproti jinym medicinskym obortim, jiz od svého
vzniku, bojuje se zna¢nou stigmatizaci. Z tohoto divodu se snazi o vyvazengjsi vztah 1ékare
a pacienta, kdy je pacient sezndmen s vyhodami 1é¢by a je pro ni motivovan. Lékat pfi tom

vychazi z mediciny zaloZené na diikazech (evidence — based piistup) (Drozdova, 2022).

Dulezitou soucast psychiatrické 1écby predstavuje wuZiti psychofarmak.
Psychofarmaka je souhrnny nazev pro l€ky uzivajici se pro 1é¢bu riiznych dusevnich stavii a
poruch. Do skupiny téchto 1éCiv patii antidepresiva, antipsychotika, anxiolytika,
thymoprofylaktika, hypnotika, neuroprotektiva, kognitiva a dalsi (Dusek & Vecetova —
Prochazkova, 2010).

Lécba v psychiatrii by méla byt idealné komplexni a zahrnovat také spravnou
edukaci pacientt, véetné jejich blizkych ¢i oSetfujicich osob. Mély by byt poskytnuty
informace o onemocnéni a stanovené diagnoéze, moznostech 1écby, ale 1 moznych
nezadoucich ucincich 1€ka. Timto zptsobem lze podporovat informovanost a spolupraci
pacientl a jejich blizkych, coz ptispiva k celkové efektivité psychiatrické péce (Ewertzon et

al., 2010; McCabe et al., 2013).

2.1.4 Reforma psychiatrické péce

V tijnu 2013 byl Ministerstvem zdravotnictvi vydan dokument s ndzvem Strategie
reformy psychiatrické péce. Tato reforma vznikla jako reakce na zastaraly systém péce o
duSevné nemocné, snizenou dostupnost péce a jeji institucionalizaci. Na Strategii reformy
psychiatrické péce navazuje Narodni akéni plan pro duSevni zdravi do roku 2030, ktery
strategii rozpracovava do konkrétnich cili. Zamérem je snaha o napliiovani lidskych prav
0sob s duSevnim onemocnénim a zvysit kvalitu jejich zivota. Reforma si klade za cil
restrukturalizovat slozky psychiatrické péce a podporovat rozvoj novych sluzeb. Dosahnout
téchto cili by se mélo posilenim ambulantni a komplementarni péce, a zaroven vytvorenim
podpiirné multidisciplinarni funk¢ni sité, kterd propojuje psychiatrickou, psychologickou

a socialni péci. Reforma se dale snazi o vétsi dostupnost péce v terénu, to znamena napiiklad
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v misté bydlisté klienta a v komunité, kde dany jedinec zije. Tyto zmény by mély umoznit
omezeni poctu lizek nasledné péce v psychiatrickych nemocnicich a tim rovnéz snizit

finanéni naklady s tim spojené (MZ CR, 2013).
Centra dusevniho zdravi

S reformou péce o dusevni zdravi souvisi rozvoj Center dusevniho zdravi (CDZ).
Systém psychiatrické péce, prevazné lizkovych zafizeni, je v Ceské republice dlouhodobé
pietizen. Castokrat jsou totiz hospitalizovani pacienti, ktefi sice potiebuji psychologickou i
psychiatrickou péci, ale jejich stav si dlouhodobou hospitalizaci nevyzaduje. To je jeden
z diivodi vzniku CDZ, aby témto klientim umoZnila psychiatrickou 1 psychologickou péci
a zaroven dlouhodobou podporu v podobé socialniho poradenstvi, ¢i pomoci pii hledani
zaméstnani. CDZ funguji spadové podle mista bydlisté a jsou zfizovana Ministerstvem
zdravotnictvi. Tym CDZ je multidisciplinarni, tvoii ho socidlni pracovnici, zdravotni sestry,
psychologové, 1€kati ale také peer konzultanti. Diky tomuto multidisciplindrnimu piistupu

stoji Centra dusevniho zdravi na pomezi zdravotnickych a socialnich zafizeni (MZ CR,
2020).

2.2  Psychologicka péce

Podkapitola se detailnéji zamétuje na jednotlivé aspekty psychologické péce, aby
¢tenai mél komplexni pichled o potiebném vzdélani psychologi a jejich roli, klinické
psychologii, psychologickém poradenstvi a psychoterapii. Budou zde stru¢né vymezeny ty

obory psychologie, jez jsou pokladany za dulezité v celkovém kontextu prace.

Psycholog je absolventem minimalné pétiletého akreditovaného studijniho programu
v oboru psychologie (tfilet¢ého bakaldiského a dvouletého navazujiciho magisterského
studia). V Ceské republice tedy s titulem Mgr., ptipadné PhDr. pied jménem (Orel, 2020).
Je to kvalifikovany odbornik, ktery se profesné psychologii vénuje (Kraus, 2005).

Moznosti uplatnéni psychologa jsou pomérné Siroké, mlize se vénovat personalistice,
koucovani, dopravni psychologii, psychologickému poradenstvi, terapii, véd¢ a vyzkumu.
Dale mliZe pracovat v oblasti ozbrojenych sloZek, zabyvat se soudné znaleckou ¢innosti,
pusobit ve Skolstvi (jako Skolni psycholog ¢i v pedagogicko — psychologickych poradnach)
anebo pracovat ve zdravotnictvi jako klinicky psycholog. Piestoze je psycholog pomahajici
profesi, v kazdém z oborl se népli jeho prace mize do zna¢né miry odliSovat (Vymétal,

2010).
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Poradensky psycholog piisobi v psychologickych poradnach. Cinnost poraden je
legislativné zakotvena v zakon¢ 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Odbornost poradenstvi
je dale vymezena vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb., ktera piinasi déleni na zakladni a odborné
socialni poradenstvi. Zakladni poradenstvi se zabyva poskytovanim informaci pfi feseni
nepiiznivych socidlnich situacich, kdy klientiim nabizi moznosti vybéru socialnich sluzeb a
forem pomoci. Odborné socialni poradenstvi je zaméieno na potieby jednotlivych skupin
0sob. V socialnich sluzbach se s poradenskym psychologem Ize setkat v ramci
individualniho, skupinového, parového nebo rodinného poradenstvi. Tyto psychology
potom sdruzuje Asociace manZelskych a rodinnych poradcii CR, z.s. (ddle AMRP), ktera
poskytuje postgradudlni vzdélavani a zajiStuje udrzovani a zvySovani profesnich
kompetenci. Asociace ma rovnéz svij eticky kodex, ze které¢ho pii své praci poradensti

psychologové vychazi (AMRP, 2021).

Poradce vyuzivd psychologické poznatky pifi praci s problémy v mezilidskych
vztazich, a to konkrétné vztazich rodinnych, manzelskych a obecné mezilidskych. Sluzby,

které poradensky psycholog poskytuje zahrnuji dle vy¢tu AMRP (n. d.):

e poradenskd pomoc jednotliveim, parim, manzeliim a rodinam,

e rozvodové poradenstvi a porozvodové vedeni (predevsim v zajmu nezletilych
deéti),

e psychologicka pomoc osobam osamélym,

e piedmanzelské poradenstvi,

e psychologicka pomoc obCaniim v zivotnich krizich,

e osvétova, vychovna, vzdélavaci a publikacni ¢innost,

e psychologicka pomoc rodinam i jednotliveiim zasazenym nezameéstnanosti,

e psychologickd pomoc rodinam s fyzicky, socialné ¢i jinak handicapovanym

¢lovékem.

Castokrat se lze setkat s nejasnostmi mezi povolanim psychiatra a klinického
psychologa. Psycholog ve své praci pracuje s psychodiagnostickymi metodami a uziva
psychologickych prostredkd, tudiz neptedepisuje 1éky. Klinicky psycholog je jedno z mala
povolanich v ramci psychologie, které je vymezeno v zakonech CR. Zarovei je to jedina
psychologicka profese se statem zaru¢enou kvalitou vzdélavani. Tato garance neni u zadné

jiné psychologické profese. Klinicky psycholog je odbornikem na dusevni nemoci a duSevni
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zdravi, je podrobn¢ vzdélan v psychologii osobnosti, vyvojové psychologii, psychologii

zdravi a nemoci (Lecbych, 2015).

U nelékatskych povolani ve zdravotnictvi je nezbytné dle zakona ¢. 96/2004 Sb., o
nelékarskych zdravotnickych povolanich absolvovat akreditovany kvalifika¢ni kurz pro
ziskani odborné zpusobilosti k vykonu povolani ve zdravotnictvi. Absolvent tohoto kurzu je
definovan jako psycholog ve zdravotnictvi. V CR je tento kurz mimo samotné
vysokoskolské vzdélani a icast na ném je zpoplatnéna. Splnéni tohoto kurzu je, kromé
absolvovaného magisterského studia, jednou z podminek zarazeni do specializaéniho
vzdélavani v klinické psychologii (MZ CR, 2023; NSP, 2023). Klinickym psychologem
se poté psycholog stava uspéSnym slozenim atestaéni zkouSky. Ta zavrSuje pétileté
specializacni vzdélavani organizované Institutem postgradudlniho vzdélavani zdravotnikti

(IPVZ) (MZ CR, 2010).

Status klinického psychologa umoziuje vykonani druhé atestaéni zkousky
z psychoterapie. Ta je podminéna minimalné pétiletym psychoterapeutickym vycvikem,
ktery je akreditovany pro oblast zdravotnictvi (Lecbych, 2015). Katedra klinické
psychologie IPVZ déle organizuje pro absolventy atestacni zkousky z klinické psychologie
specializacni vzdélavani v oboru détské klinické psychologie. Détsky klinicky psycholog
je opravnén poskytovat specializovanou psychologickou péci détem vSech vékovych
kategorii ve vSech typech zdravotnickych zatizeni, ve stdtnim 1 nestatnim sektoru. Celkova

doba této atestacni ptipravy ¢ini minimalné 24 mésica (IPVZ, 2010).
Pozice klinického psychologa je legislativné upravena dle § 122 vyhlasky ¢. 55/2011

Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikti a jinych odbornych pracovniki. Dale je
klinicky psycholog opravnén k provadéni ¢innosti zdravotnického pracovnika v souladu s §
3, odst. 1, 2 a § 22 zakona ¢. 96/2004 Sb. Napli prace klinického psychologa tedy podle
ptisluSnych zdkonl muize tvoftit:

e Kklinicko-psychologicka diagnostika,

e podpurna psychoterapie a socioterapie,

o neodkladna péce v piipadé akutnich psychickych krizi a traumat,

« rehabilitace, reedukace a resocializace psychickych funkci,

o Skoleni zdravotnickych pracovnikll v oblasti psychologie zdravi a nemoci,

e psychologicka prevence, vychova a poradenstvi ke zdravému zptisobu Zivota,
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e v rozsahu své odborné¢ zpUsobilosti prevence psychologickych problémi

zdravotnickych pracovnikd,

e poradenska cinnost v oblasti pée o psychicky stav télesn¢ i duSevné nemocnych
pacientli, véetn¢ paliativni péCe o nevylécitelné nemocné a pripravy na lékaiské

zakroky,
« odborna konziliarni, posudkovou a dispenzarni &innost (MZ CR, 2010; IPVZ, n.d.).

Klinické psychology sdruzuje Asociace klinickych psychologii Ceské republiky
(AKP CR). Jedné se o samospravnou, profesni, odbornou organizaci. Zabyva se etickymi
otazkami souvisejicimi s vykonem profese a spravuje agendu celozivotniho vzdélavani
klinickych psychologti. Clenstvi v asociaci je viak dobrovolné, coz miize byt problematické

(AKP CR, 2022).

2.3  Psychoterapie

Ceska asociace pro psychoterapii (2017) definuje psychoterapii jako zamérné a
cilené pouzivani psychoterapeutickych prosttedki  kvalifikovanym  odbornikem
(psychoterapeutem) v souladu s védeckymi poznatky. Je to 1é¢ebné puisobeni na nemoc ¢i
poruchu psychologickymi prostfedky s cilem zmirnit jedincovy problémy a usnadnit jeho
efektivni fungovani ve spole¢nosti. Zakladnim nastrojem psychoterapie je rozhovor.
V pribéhu psychoterapie dochazi ke zméndm v prozivani a chovani. V rtiznych smérech
psychoterapie je uzivano riznych psychoterapeutickych technik a metod. Spole¢ny dulezity
prvek je vsak psychoterapeuticky vztah klienta a terapeuta a klientovo pozitivni
oCekavani. Psychoterapie hraje roli pfi prevenci, 1é¢bé i rehabilitaci zdravotnich poruch.
Pfinosna je vSak i pro osoby, které touzi samy sob¢ 1épe porozumét a usporadat si svilj Zivot

(Vymetal, 2010; Kratochvil, 2017).

Psychoterapii v jasném zakonném ramci mize dle Ceské psychoterapeutické
spole¢nosti (CtPS) poskytovat pouze klinicky psycholog &i psychiatr s kvalifikaci
V systematické psychoterapii garantovanou Ministerstvem zdravotnictvi CR (&ili
s akreditovanym psychoterapeutickym vycvikem a atestaci v psychoterapii) (CPtS, 2022).
Psychoterapie je vSak klientim poskytovana napfi¢ rliznymi resorty (ve zdravotnictvi,
skolstvi, v socidlnich sluzbach, adiktologickych sluzbach i zivnostenskych praxich). Mimo

resort zdravotnictvi nicméné neni poskytovani psychoterapie legislativné zakotveno a
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v Ceské republice je v soutasné dobé praktikovani psychoterapie ponékud nepiehledné

(Brecka & Fiala, 2021).

Vzhledem Kk absenci spoleéné pravni upravy, ktera by upravovala zakladni
standardy poskytovani psychologickych a psychoterapeutickych sluzeb, neexistuje rovnéz
zadna zastieSujici organizace, ktera by dohlizela na kvalitu poskytovanych sluzeb a zastavala
zajmy jak profesionaldi, tak jejich klienth. To mulze rovnéz davat prostor riznym
samozvanym odbornikiim bez potfebného vzdélani, jejichz ptisobeni mize byt do jisté miry
problematické. Aktudlni stav dale mize komplikovat orientaci klienti v psychologickych a
psychoterapeutickych sluzbach, a tim zvySovat riziko vyuzivani nekvalitnich sluzeb. Velice
limitovana je i postizitelnost poskytovateld sluzeb a omezené moznosti pomoci. To vSe vede

predeviim k nizké ochrané klientii a zvysenému riziku jejich poskozeni (CAP, 2022).

Tento problém se snazi Fesit napiiklad zmitiovana Ceska asociace pro psychoterapii
(CAP) a Unie psychologickych asociaci (UPA CR). Spoleéné ptichazi s navrhem nového
zékona o psychologickych a psychoterapeutickych sluzbach se snahou o vyssi piehlednost a

dostupnost péée (CAP & UPA CR, 2023).

Ceska psychoterapeuticka spole¢nost (CPtS) prinesla rozdéleni psychoterapie dle

kvalifikace psychoterapeuta na t¥i stupné (Kratochvil, 2017):

1. Psychoterapie podpiirna — vykazovat ji mize psycholog a kazdy 1ékar.

2. Psychoterapie odborna — vykazovat ji muze psycholog se zavéreénou
zkouskou z postgradualni specializacni pripravy pro praci ve zdravotnictvi,
psychiatr s atestaci z psychiatrie a lékaf pracujici v jiném oboru se specialni
zkouSkou v akreditovaném vzd¢lavacim zatizeni.

3. Psychoterapie systematickd — pozaduje jak specialni vzdélavani, tak 1
vycvik a supervizi, u které je stanoven pocet hodin a vykonani kvalifika¢ni

zkousky u komise.

Existuje nékolik zdkladnich psychoterapeutickych sméri, které se mezi sebou lisi
svymi technikami, délkou trvéani terapie, Casové perspektivy, na kterou se zaméfuji (minulost
vs. pfitomnost), zda pracuji s kognici, emocemi ¢i chovanim. Déle naptiklad podle toho, zda
se zamé&fuji vice na symptomatické plisobeni nebo patraji po ptivodu problémi vice do

hloubky. Kazdy ze smériti ma sva vlastni teoreticka vychodiska (Kratochvil, 2017).

Rozlisujeme psychodynamickou psychoterapii, ktera je fazena mezi sméry tradi¢ni

a vychazi z psychoanalyzy Sigmunda Freuda. Hlavnim znakem hlubinnych sméra je uznani
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predpokladu, ze psychické obsahy, motivace, reakce i vztahy jsou ovliviiovany nejen
védomou ale i nevédomou ¢asti osobnosti. Terapie zde spocivé v postupném odkryvani
nevédomého psychického obsahu. Jedna se o dlouhodoby psychoterapeuticky proces, ktery

se snazi pracovat na pri¢inach klientovych problémt (McWilliams, N., 2022).

Kognitivné — behavioralni terapie (KBT) je naopak zaméfena na ptitomnost, byva
kratkodoba a Casové ohraniCena. Tato terapie klade diraz na proces uceni a jeho 1é¢ebné
vyuziti. Naptiklad osoby trpici depresi maji, dle poznatkti KBT, vytvorené chybné schéma,
podle kterého si vSe, co se kolem nich déje, vysvétluji ve sviij neprospéch. KBT pracuje na
pfeuceni nezdravych myslenkovych schémat, coz se néasledné odrazi pozitivni zménou
Vv jedincové chovani a prozivani. Ale také naopak vychdzi z predpokladu, Ze ke zméné
mysSleni 1ze dojit zménou chovani. Tato terapie se vyuziva zejména pii lécb& uzkostnych
poruch, fobii a depresivnich poruch. Od klienta je o¢ekévan aktivni pfistup a spoluprace.
Kone¢nym cilem je dosahnout samostatnosti klienta (Leichsenring, Hiller, Weissberg, &
Leibing, 2006; Kratochvil, 2017).

Humanisticka psychoterapie se zamétuje sebeuskutecnovani a realizaci vlastniho
potencialu. Psychoterapeut provazi klienta na cesté k osobnostnimu rtistu. K humanistické
psychoterapii se fadi gestalt terapie, na osobu zaméteny piistup Ci existencialni pfistupy

(Vymétal, 2010).

Vyse uvedené je déleni psychoterapie podle zakladnich sméri (Kratochvil, 2017).
Psychoterapeutickych ptistupli vSak existuje celd fada. Dale se rozliSuji naptiklad ptistupy
zaméiené na télo, systémové, systemické a komunikacni pojeti €i integrativni a eklekticky
pristup, kde dochazi ke kombinaci myslenek a technik z raznych psychoterapeutickych skol
(Vybiral & Roubal, 2010).

2.4  Socialni sluzby

Dalsi resort péce o duSevni zdravi tvoii socialni sluzby. Socialni sluzby mohou
byt poskytovany formou ambulantnich, terénnich i pobytovych sluZeb. Socidlni sluzby
mohou byt povazovany za urcity dopln€k psychologické a psychiatrické péce. Zaroven
jsou dulezitym prvkem v ndvazné péci o jedince s duSevnim onemocnénim a dotvaii
komplexitu péce. Pro komplexni péci je totiZ potfeba multidisciplinarni ptistup (Dudova,

2018). O jeho rozvoj se zasazuje rovnéz Reforma psychiatrické péce, o které pojednava
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kapitola 2.1.4. Cinnost socialnich sluzeb se idi zakonem & 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbach. Tyto sluzby se dle prislusného zdkona déli nasledovné:

e socidlni poradenstvi (zdkladni a odborné),
e socialni péce,
e socialni prevence.
Vyuziti socialnich sluzeb je nedilnou soucasti komplementarni péée v psychiatrii

(vice v kapitole 2.1.2).

Odbornikem v socialnich sluzbach je socialni pracovnik, ktery splituje predpoklady
definované dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Jednim =z téchto
predpokladii je odborné vzdélani socialniho sméru. Zakon uklada, Ze socialni pracovnik
musi byt absolventem vysSiho odborného vzdélani (v oborech vzdélani zamétenych na
socialni praci a socialni pedagogiku, socialni pedagogiku, socidlni a humanitarni praci,
socialni praci, socidln¢ pravni Cinnost, charitni a socialni ¢innost) nebo ukoncené
vysokoSkolské vzdélani (v bakalarském, magisterském nebo doktorském studijnim
programu zaméfeném na socialni praci, socialni politiku, socidlni pedagogiku, socialni péci,
socialni patologii, pravo nebo specidlni pedagogiku, akreditovaném podle zvlastniho
pravniho ptedpisu). Pfipadné, pokud se jedna o absolventa jiného vysokoskolského oboru,
muze se stat socidlnim pracovnikem po absolvovani akreditovanych vzdélavacich kurz
Vv celkovém rozsahu 200 hodin a mit za sebou nejméné 5 let praxe v socialnich sluzbach.

Vzdé€lavaci kurzy a programy jsou akreditovany Ministerstvem prace a socialnich véci.

Naplii prace potom vychazi z prav a povinnosti definovanych pravnim systémem,
zaméstnavatelem a profesnimi standardy. Socidlni pracovnici mohou poskytovat jak
kratkodobou, tak dlouhodobé¢jsi pomoc. Klientim poskytuji napiiklad socidlné — pravni
poradenstvi, podporu ¢i pomoc s rozvojem klicovych kompetenci. Déale komunikuji s fady
nebo mohou klientim zprostfedkovavat kontakty na dal§i instituce a odborniky

(Burianova, n.d.)

2.5  Povinna mlcenlivost a oznamovaci povinnost

Povinnost mlcenlivosti je stitem uloZena a predstavuje uplatnéni ustavniho principu
ochrany soukromi. Na zdkonné trovni je upravena zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich tudaji. Klinic¢ti psychologové jsou vazani stejnou mlcenlivosti jako lékati

vyplyvajici ze zakona o zdravotnich sluzbach. PoradenSti psychologové ¢i socidlni

29



pracovnici vychazeji ze zdkona o socidlnich sluzbach. Odbornikim v péci o duSevni

zdravi je prikladana rovnéz etickymi kodexy ptislusnych profesnich spolkti a asociaci.

Oznamovaci povinnost znamena existenci natolik zavaznych situaci, pii kterych
pravni fad zbavuje odborniky mlcenlivosti. Ml€enlivosti se nelze dovolavat v piipade
povinnosti oznamit ¢i piekazit trestny ¢in. PFi nenaplnéni oznamovaci povinnosti hrozi

dle pravniho fadu sankce (Samal, 2012).

2.6 Koucink

Hartl (2004) definuje kou¢ink jako metodu prace s lidmi, ktera je zalozena na
myslence, ze dospély €lovék se nejlépe uci praxi a vlastnimi zkuSenostmi. Jednd se o
nedirektivni zpisob fizeni lidi, kdy se usiluje o jeho riist v profesnim i osobnim Zivoté. Dle
Horské (2009) kou¢ tedy priméarné necili na péci o osoby s dusevnim onemocnénim. Kou¢
napomaha dosahovat klientovych vytyCenych cili pomoci koucovacich metod, které
napomahaji maximalizovat klientiiv potencial. Koucovaci styly bud’ pfimo ¢i nepiimo

vychazi z psychoterapeutickych smért.

V Ceské republice se koudem miZe stat ten, kdo absolvuje kouovaci vycvik. Tento
vycvik by, videalnim piipadé, mél byt realizovan certifikovanou spolecnosti. Svétove
uznavanou organizaci, kterd vzdélava a sdruzuje kouce je ICF (International Coach
Federation). V Ceské republice pisobi organizace EMCC Czech Republic. Zadny zékon
v§ak neupravuje, jaké vzdélani by mél uchazed o kou¢ovaci vycvik mit. Ceska legislativa
koucink jako obor zadnym zplsobem nereguluje a je vazan volnou zivnosti (EMCC, n. d.,

Mahlerova, 2022b).

Navzdory vysoké poptavce, koucovaci primysl stale hledéd profesionalni legitimitu a
je vniman jako rozvijejici se obor s velkymi rozdily v pozadi kouct, kou€ovacich praktikach
a kvalité. Studie Mezinarodni federace koucu zjistila, ze nejvétsi prekazkou této profese jsou
pravé ,neSkoleni koucové“ a zmatek na trhu ohledné¢ vyhod koucovani (ICF,
2012). Dankova (2015) uvadi, ze v souc¢asné dobé znamena kouéink pro mnoho kouct bez
adekvatniho vycviku dobry byznys. Tyto nejasnosti se odrazi i ve vyzkumu. Pole stale
postrada jasny a dohodnuty smysl toho, jaké by mély byt vysledky koucovani nebo jak by
mély byt méfeny (Athanasopoulou & Dopson, 2018).
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3 DOSTUPNOST PECE

Moznosti péce o duSevni zdravi byly popsany v piedchozi kapitole. Tato kapitola se

zamétuje na analyzu dostupnosti péce o dusevni zdravi v Ceské republice a v zahranici.

3.1  Dostupnost péce v Ceské republice

Ptestoze existuje snaha odborné vetejnosti o transformaci péce o dusSevni zdravi
(Reforma psychiatrické péce) a jeji priblizeni evropskému standardu, ceska psychiatricka
péce je dlouhodobé podfinancovand a od pocatku 90. let 20. stoleti prozatim nedoSlo k Zadné
vyrazné systémoveé zmeéng, kterd by v psychiatrické péci predstavovala prilom. Nejveétsim
problémem v dostupnosti je v soucasné dobé nedostatek odborného personalu (Hosak &
Hrdlicka, 2015; MZ CR, 2023).

Dle dostupnych dat za rok 2020 ¢inil pocet psychiatria v Ceské republice 1 668
1ékait (ptiblizn¢ 16 psychiatra na 100 000 obyvatel) (WHO, 2020). Dle dat z Psychiatrické
roéenky 2022 (UZIS CR, 2023) ¢&inil polet evidovanych poskytovateli ambulantni
psychiatrické péce 1046 (pocet zahrnuje ambulance psychiatrie, détské a dorostové
psychiatrie, gerontopsychiatrie, sexuologie i ambulance pro navykové nemoci). V téchto
ambulancich pracovalo celkem 1 298 lékari (jeden 1ékat mlze mit vice tivazkl na vice
mistech). Pocet ambulanci se 1i§i napii¢ kraji, dostupnost tak neni po celé Ceské republice

stejna. Pocet poskytovatelti ambulantni péce v krajich je pro piehlednost shrnut v tabulce 5:
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Tabulka 5: Pocet poskytovatelit ambulantni péce v krajich v roce 2022

Kraj poskytovatele ~ Celkem Pocet ambulanci na

100 000 obyvatel
HI. m. Praha 250 18.68
Stredocesky kraj 89 6.24
Jihocesky kraj 59 9.08
Plzensky kraj 55 9.19
Karlovarsky kraj 33 11.32
Ustecky kraj 57 7.04
Liberecky kraj 33 7.39
Krélovéhr_adeck}’/ 59 9.41
kraj
Pardubicky kraj 35 6.66
Vysocina 55 10.73
Jihomoravsky kraj 120 9.92
Olomoucky kraj 80 12.70
Zlinsky kraj 42 7.25
Moravsko_slezsky 86 794
kraj

Pocet pacientii ambulantnich zdravotnich sluzeb za rok 2022 ptedstavoval 662 971
osob. Vydéli-li se tento pocet (662 971) poctem psychiatra (1 298), vysledek uvadi, ze na
jednoho ambulantniho 1ékate ptipada priblizné 511 pacienttt (UZIS CR, 2023). Pokud nejde
o mimortadné¢ zavazny akutni stav, neni vyjimkou, ze ¢ekaci doba mtze predstavovat dlouhé

tydny 1 mésice (Orel, 2020).

Vroce 2022 bylo kdispozici 1 977 akutnich psychiatrickych lizek, coz
Vv celkovém poctu akutnich lizek pro vSechny specializace (48 074) ptedstavuje 4.1 %. Od
roku 2017 pocet psychiatrickych ltizek stoupa (pro srovnani: v roce 2017 c¢inil pocet
psychiatrickych luzek
1 381). Celkem bylo na téchto lazkach za rok 2022 hospitalizovano 31 107 pacienti (UZIS
CR, 2023).

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2021) piinesl analyzu mistni
dostupnosti akutni psychiatrické ltizkové péce s ohledem na dojezdovou dobu. Analyzu

znéazornuje obrazek 1:
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Obrazek 1: Analyza mistni dostupnosti ALP

ﬁZIS ANALYZA MISTNI DOSTUPNOSTI AKUTNI PSYCHIATRICKE

LUZKOVE PECE (APLP) v roce 2021
Dojezdova doba (minuty)
« Zafizeni APLP
* Obce nad 10 tis. obyv.
Silni¢ni sit’
] Hranice kraje

00:00 - 15:00
15:01 - 30:00
30:01 - 45:00

Dojezdovou dobu
30 min. nespliiuje:
- 63 % Uzemi

- 31 % obyvatel

Data ArcCRS00; UZIS CR

0 50 100 km

Zdroj: UZIS CR

Z obrazku vyplyva, Ze dojezdova doba 30 minut se netyka 31 % obyvatel, coz mize
byt ukazatel nedostate¢ného pokryti. Akutni liZzkova péfe byva v Ceské republice
poskytovana na psychiatrickych oddé€lenich vSeobecnych nemocnic ale 1 v psychiatrickych
nemocnicich. AKkutni hospitaliza¢ni pripad znamena pobyt v jednom zdravotnickém
zatfizeni, ktery nebyl prferuSen na vice nez jeden den. V kontextu zmén reformy
psychiatrické péce dochazi k preméné psychiatrickych nemocnic, které se snazi redukovat
lizka nasledné péce a zacinaji poskytovat péci akutni. Dle dostupnych dat bylo v roce 2020
celkem 8 604 lazek nasledné péce (aktualnéjsi data se nepodafilo dohledat). Coz je ve
srovnani s rokem 2010 (9 325 lizek) pokles o necelych 800 luzek. Diky tomu je vSak akutni
pée dostupnéjsi a je k dispozici ve viech krajich Ceské republiky. Ceska republika
disponuje 19 psychiatrickymi nemocnicemi. Psychiatrické nemocnice S ¢innosti
specializovanou pouze pro déti jsou v Ceské republice pouze 3 (Melicharova et al., 2019;

UZIS CR, 2019; UZIS CR, 2022).

V soucasnosti roste snaha o zvyseni dostupnosti komunitnich sluzeb. Od roku 2018
vzniklo celkem 37 center dusevniho zdravi (CDZ) a vznikaji dalsi (MZ CR, 2023). Dle
Psychiatrické ro¢enky 2022 ¢inil pocet klientit CDZ za rok 2022 6 257, v roce 2018 to bylo
pouze 302 (UZIS CR, 2023). Nejhorsi dostupnost CDZ je v Pardubickém, Usteckém kraji a
Libereckém kraji (UZIS CR, 2021).
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Soucasné¢ je dlouhodoby vazny nedostatek klinickych psychologii (Bezdicek,
2023). Jedna se o téma Casto diskutované v médiich. V Ceské republice ptisobi piiblizng
1550 klinickych psychologii. Na 100 000 obyvatel piipada 8 klinickych psychologt, dle
Svétové zdravotnické organizace by to mélo byt alespont 26. CtyFmési¢ni ¢ekaci doba na

vySetfeni tak bohuzel neni nic neobvyklého (Syncak, 2023).

Co se tyce psychoterapie, jsou jeji kapacity ve zdravotnictvi, kdy je péce hrazena ze
zdravotniho pojisténi, vycerpany a cekaci doba predstavuje mésice. Psychoterapie
poskytovana soukromym psychoterapeutem je dostupnéjsi, nicméné tada lidi si ji nemuze

po finanéni strance dovolit (Cevelicek et al., 2021).

Oficialni registrace psychoterapeuti v CR neexistuje, je tedy obtizné stanovit
konkrétni podet osob, které v CR psychoterapii poskytuji. Lze uvést pouze odborné a
profesni organizace, které registruji své ¢leny. Ceska asociace pro psychoterapii (CAP,
nejvétsi profesni asociace sdruzujici psychoterapeuty v CR) v roce 2022 sdruzovala vice neZ
1200 psychoterapeutt kvalifikovanych dle evropskych standardi (Vozechova & Cechova,
2022). Ceska psychoterapeuticka spolecnost (2023) uvadi na svych strankach piiblizny

pocet Clent 383.

3.2  Dostupnost péce v zahranici

Pro srovnani zde budou uvedeny informace ohledn¢ dostupnosti péce o dusSevni
zdravi v zemich sousedicich s Ceskou republikou — na Slovensku, v Polskou, Rakousku a
Némecku. Analyza dostupnosti péce o duSevni zdravi v sousednich zemich muze poskytnout
srovnani, jak si Ceska republika v systému péce vede, piipadné poskytnout perspektivu pro

potencialni inovace a zdokonaleni Ceského systému.

Organizace péfe o duSevni zdravi ve Slovenské republice je povazovana za
nedostatecné efektivni. Jednim z diivodi je praveé mala dostupnost psychiatrické péce. Je zde
patrny nedostatek odbornikl. Nejvic zasaZena je oblast péce o déti a seniory. Jako nejvetsi
problém je potom vnimana chybé&jici propojenost mezi riiznymi resorty péce. Slovenska
republika se tedy potyka s podobnymi problémy jako Ceska republika. Zarovei jsou zde
snahy o reformu psychiatrické péce, obdobné jako v tuzemsku (Izakova et al., 2022). Pfi
srovnani dostupnych dat Psychiatrické roéenky CR a Zdravotnické ro¢enky SR ¢&inil podet
psychiatrickych ambulanci v roce 2020 v Ceské republice 1019. Na Slovensku bylo

ambulanci 389. Pokud se tyto data srovnaji vzhledem k po¢tu obyvatel Ceské a Slovenské
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republiky (v pfiblizném poméru 2:1), lze soudit, ze v Ceské republice je dostupnost
ambulantni péCe o néco vyssi. S urcitou mirou opatrnosti Ize rovnéz konstatovat, ze fond
psychiatrickych ItiZek je v Ceské republice také vyssi. Problematicka je nicméné dostupnost
konkrétnich informaci, nebot’ ve vefejné dostupnych statistikach tyto piehledy v podobé

ucelenych seznamt absentuji (Rizikyova, 2023).

Polsko se také potyka s problémy, jako je nedostatek odborniki. Piedev§im v oblasti
péce o déti. Dostupnost péce o dusevni zdravi je zde oznacovana za komplexni problém
(Krysta, 2019). Podle dostupnych dat bylo k tinoru 2021 v Polsku celkem 4 340 specialistt
Vv oboru psychiatrie dospélych a pouze 482 v détské psychiatrii (pocet obyvatel Polska ¢ini
piiblizné 38 miliont, na 100 000 obyvatel tedy pfipada piiblizné 12 psychiatra). Stejné
jako v Cesku a na Slovensku se zde pracuje na rozvoji komunitni péde prostfednictvim
Center dusevniho zdravi. Prvni takové centrum tu vzniklo teprve v roce 2021, nicméné se
jich podafilo vybudovat jiz 94 a do konce roku 2023 by se jejich pocet mél rozsitit na 129
center (pro srovnani: v Ceské republice prvni CDZ v roce 2018; aktualni pocet véetnd
détskych 37) (Rigan et al., 2021; Depukat, 2023; MZ CR, 2023). Dalsi problém, se kterym
se Polsko potykéd je nedostatecnd regulace povolani psychologa. Neni tedy jasné, jak
definovat jejich ¢innost a podle ¢eho analyzovat jejich pocet (Kurowska, 2023). Podle dat
Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2020) vSak bylo v Polsku v roce 2020 4 620
psychologt.

Kvalita a mnozstvi nabizené zdravotni péce je v Némecku na velmi vysoké trovni.
Nicméné péce o dusevni zdravi zde také, jako v ostatnich zemich, oproti jinym odvétvim
mirn¢ zaostava (Dossier, 2018). Pocet psychiatri tu v roce 2020 ¢inil 11 874 (14 psychiatra
na 100 000 obyvatel). Psychologi zde v témze roce pracovalo 46 000. Coz ¢ini 55.08
psychologii na 100 000 obyvatel. Piesto ve srovnani se Slovenskem, Polskem i Ceskem se
zda byt péce o dusevni zdravi v Némecku, hlavné diky vétsi dostupnosti psychologické péce,

dostupnéjsi (WHO, 2020).

V roce 2022 bylo v Rakousku dle dostupnych dat pusobilo 1983 psychiatri
(ptiblizn¢ 22 psychiatri na 100 000 obyvatel) (Eurostat, 2023). Stoji za zminku, Ze v
Rakousku je, oproti Ceské republice, od roku 1990 legislativné zakotvena psychoterapie.
Psychoterapie je zde povazovana za samostatnou profesi a psychoterapeuti spadaji pod
Kontrolni organ Ministerstva pro zdravotni zalezitosti (Matuskova, 2020). K roku 2020 bylo
v Rakousku evidovéano 10 268 psychoterapeutti (BOP, 2020). Rakousko rovné&Z jako ostatni

zem¢ poukazuje na staly nedostatek odbornikli. Nicméné celkovy obraz systému péce
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v Rakousku vykazuje vysokou troven spokojenosti a snadny ptistup s komplexni nabidkou
sluzeb ve srovndni s ostatnimi zemémi. Je tomu tak hlavné z divodu nadprimérnych

investic do zdravotnictvi (Habimana et al., 2015).
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4 INFORMOVANOST VEREJNOSTI

V dnesni dobé, kdy je mnoho informaci dostupnych na internetu a skrze rizna média,
se stava klicovym faktorem schopnost lidi kriticky posuzovat a spravné interpretovat
informace. Kapitola se vénuje informovanosti vetejnosti v oblasti zdravi se zaméfenim na
oblast duSevniho zdravi. Vymezen bude koncept zdravotni gramotnosti a zdravotni
gramotnosti v oblasti duSevniho zdravi. Kapitola si klade za cil rozsifit povédomi o
dualezitosti zdravotni gramotnosti a poskytnout uceleny pohled na soucasny stav a trendy v

této oblasti.

4.1  Zdravotni gramotnost

Pro jedince miize byt ¢im dal tim slozitéjsi se orientovat v neustale se rozvijejicim
systému zdravotnickych sluzeb. S popisem informovanosti se poji termin zdravotni
gramotnost (anglicky Health Literacy, zkracené¢ HL). Jedna se o pojem, ktery definuje
schopnost jedince porozumét informacim o zdravi a dovednost tyto informace
adekvatné vyuzivat ve prospéch a rozvoj svého zdravi (Ferguson, 2013). Zaroven
piedstavuje schopnost orientace v nepfeberném mnozstvi téchto informacim a také
orientaci v systému zdravotni péce. Nezahrnuje pouze znalosti, které si jedinec osvoji ale
hlavné schopnost si informace vyhledat, porozumét jim a na zakladé¢ nich se rozhodnout
ve prospéch svého zdravi. Osoby s nizkou zdravotni gramotnosti nerozumi informacim v
oblasti zdravi, nedokdzou aplikovat doporuCeni ziskédna Iékafem v praxi a dodrZovat
adekvatn¢ lécebny rezim. Rovnéz se dostatecné nevyznaji ve zdravotnickém systému a neni
jim tak dostdno nélezité zdravotni péce. Pro tyto osoby je potom typickéd vySsi nemocnost
ale 1 niz8i kvalita Zivota. Zaroven nizkd zdravotni gramotnost implikuje pro stat vyssi
ekonomickou zatéz. Proto se jevi jako velmi podstatné na rozvoji zdravotni gramotnosti

pracovat (Ustav zdravotni gramotnosti, n.d.).

4.1.1 Zdravotni gramotnost v Evropé

V Evropskych zemich probéhla celkem dv€ mezindrodni srovnavaci Setfeni ohledné
zdravotni gramotnosti. Nejnov€js$i z téchto vyzkumi prob&hl mezi lety 2019-2021 a

zG&astnilo se celkem 17 zemi, véetné Ceské republiky. Celkovy vyzkumny soubor
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predstavoval vice nez 42 000 respondentll. Zjisténou troven zdravotni gramotnosti je mozno
rozdelit do Ctyf intervall: excelentni zdravotni gramotnost, kterou vykazovalo 16 %
respondenttl, dostate¢nou 40 %, problematickou 32 % a neadekvatni 12 % dotazanych. Podle
vysledku 1ze dale konstatovat, Ze zdravotni gramotnost roste s trovni vzdélani a socialnim
statusem, naopak klesa s rostoucim vékem (The HLS19 Consortium of the WHO Action
Network M-POHL, 2021).

4.1.2 Zdravotni gramotnost v Ceské republice

V Setieni HLS19 na konci roku 2020 se Ceska republika zafadila mezi zemé s
prumérnym pomeérem mezi limitovanou a uspokojivou zdravotni gramotnosti. Excelentni
zdravotni gramotnost vykazovalo 10 % respondentti, dostatecnou 43 %, problematickou 34
% a neadekvatni 13 % dotdzanych. Ve srovnani s daty z predeslych let (rok 2015 a 2018),
kdy se nase zemé fadila k podprimérnym zemim, doslo v Ceské republice k vyraznému
zlepSeni zdravotni gramotnosti. Toto zlepSeni mize byt CasteCné pfisuzovano pandemii
COVID — 19. Proménil se rovnéz profil oblasti zdravotni gramotnosti: nejvyssi trovné
dosahla zdravotni gramotnost v oblasti podpory zdravi (v pfedchozim Setfeni byla nejnizsi).
Nejhiife se naopak Cesi vyznaji v systému zdravotni péée (v predchozim $etfeni dosahovala

tato oblast nejvyssich vysledki) (Ustav zdravotni gramotnosti, n.d.).

4.2  Zdravotni gramotnost v oblasti dusevniho
zdravi

V ramci zdravotni gramotnosti je vyznamna i oblast dusevniho zdravi. Definovana
je taktéz zdravotni gramotnost v oblasti duSevniho zdravi (v angli¢tin¢ Mental Health
Literacy, zkracen¢ MHL, tato zkratka bude v textu dale uzivana). Tento koncept byl poprvé
vytvoten v 90. letech 20. stoleti. Tvofi jej znalosti jedince tykajici se duSevnich poruch,
jejich rozpoznani, zvladani ale také znalosti a dovednosti v oblasti prevence a duSevni
hygieny. PiestoZze vyznam vSeobecné zdravotni gramotnosti je dlouhodobé uznavan,
konceptu zdravotni gramotnosti v oblasti dusevniho zdravi je vénovéna daleko mensi

pozornost (Furnham & Swami, 2018).

Nicméné, existuji vyzkumy, které zkoumaly, jaké faktory mohou tuto gramotnost
ovlivnit. Zkouméan byl naptiklad vliv sociodemografickych faktorti. Niz§i MHL je
pozorovana u 0sob s vy$§im vékem, niz§im vzdélanim, ale také u jedinci, kteti nemaji zddné

osobni nebo zprostiedkované zkuSenosti s duSevnim onemocnénim. Neékteré vyzkumy
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naznacuji, ze lidé z mensich mést jsou méné¢ informovani nez ti z vétsich. Pozorovany byly
taktéz rozdily mezi pohlavimi. Mnohé vyzkumy dale dosly k zavéru, ze Zeny jsou dosahuji
lepsi trovné MHL neZz muzi (napiiklad: Jorm et al., 2005; Wang et al., 2007; Griffiths et al.,
2009; O’Connor & Casey, 2015; Miles, 2020).

V nékterych statech probehly vyzkumy realizované za pomoci specifického nastroje
pro méfeni zdravotni gramotnosti v oblasti dusevni zdravi — Mental Health Literacy Scale
(MHLS, vice o tomto dotazniku v dalSich ¢astech této prace). Tento dotaznik dle autorti
(O’Connor & Casey, 2015) miize ptinést efektivni identifikaci jedincti s nizkou trovni MHL
a celkové zhodnoceni MHL Vv dané populaci. Dotaznik mize rovnéz poskytnout detekci
zmén u jednotlivee za ucelem posouzeni dopadl osvétovych programi. Minimalni mozny
pocet bodit v MHLS ¢&ini 35 bodi, maximalni 160. Cim vyssiho skoéru jedinec dosahne, tim
vyssi je jeho MHL. Vyzkum byl realizovan napiiklad ve Slovinsku, kde primérny skor
dosahoval 114,090 (N =1 189, SD = 11,65) (Krohne et al., 2022). V Australii pfedstavoval
prumérny skor 127,38 (N =372, SD =12,63) (O'Connor & Casey, 2015). Dalsi vyzkum byl
realizovan v Turecku, kde populace skorovala primérné 107,37 bodt (N =282, SD = 15.94)
(Kesgin et al., 2020).

Vyzkumy rovnéz naznacuji, ze Uroven znalosti a porozumeéni, které jednotlivci
ohledn¢ dusevnich onemocnéni maji, hraje klicovou roli v jejich chovani pti hledani pomoci.
Osobni presvédceni zarovein ovliviiuje souvisejici aspekty, jako je volba 1écby, dodrzovani
1é€by ¢i stigmatizace druhych, trpicich psychickym onemocnénim. Nizkd zdravotni
gramotnost v oblasti dusevniho zdravi tedy mize byt prekazkou k dosazeni potfebné pomoci

((Riisch et al., 2011; Angermeyer & Dietrich, 2006).).

V zahranici se dale zkoumalo, jaky ma laicka vefejnost pohled na vznik dusevnich
poruch. Angermeyer a Dietrich (2006) uvadi, ze si lidé vznik duSevni poruchy obvykle
vysvétluji prostrednictvim psychosocidlnich pfi¢in namisto biologickych. Dalsi predmét
vyzkumu tvoii také znalost v oblasti rozpoznani symptomu. Lilienfeld (2009) naptiklad
zminuje, ze si stale znacna ¢ast populace mylné mysli, Ze jednim z ptiznakl schizofrenie je
,rozdvojené osobnost®.

V letech 2022 a 2023 probéhly v Ceské republice dva prizkumy zaméfené na
informovanost, postoje a ochotu vyhledat pomoc v oblasti dusevniho zdravi, které ptinesly

v Ceském prostiedi dosud chybé&jici data. Prizkumy byly realizovany spoleénosti T-mobile,

organizaci Nevypust’ dusi a agenturou g82 a byly zamé&feny na rodice déti a dospivajici

39



jedince. Spolec¢nost Nevypust’ dusi (2022a) dle dat z prizkumu uvadi, Zze 91 % dotazovanych
dospélych (n = 505) povazuje duSevni zdravi pfinejmensim stejn¢ dilezité jako zdravi
fyzické. Presto vSak az 2/3 dospé€lych potykajicich se s depresi odbornika nevyhleda. Data
Nérodniho ustavu duSevniho zdravi (2021) rovnéz potvrzuji, ze vétSina lidi trpicich
duSevnim onemocnénim odbornou pomoc nevyhleda, ackoli ma procento lidi, ktefi pomoc
vyhledali v poslednich letech rostouci tendenci. Nejvétsi bariéry v pristupu k péci tvori
pravé malo informaci a neznalost systému péce o duSevni zdravi, stigmatizace, bagatelizace
problémti, nerozpoznani piiznakli ¢i mylné ptedstavy o dostupnosti péce (Nevypust’ dusi,
2023).

4.2.1 Mozné diivody a disledky nizké zdravotni gramotnosti
Vv oblasti duSevniho zdravi
Pficiny a dusledky nizké informovanosti v oblasti dusevniho zdravi jsou bezpochyby
obsahlé téma. Nedostatek ptesnych informaci a spolehlivych zdroji mize vést k celkové
nejistoté v této oblasti. Tato podkapitola se bude vénovat nékolika moznym ditvodim, které
mohou mit na miru informovanosti Vv oblasti dusevniho zdravi (dale uvadéno pouze jako

informovanost) vliv. Rozvedeno bude rovnéz téma stigmatizace duSevné nemocnych.

Nedostatecnd informovanost je bezpochyby jednim z davoda ptetrvavajicich
negativnich postoju vefejnosti vii¢i dusevnim onemocnénim (Venkataraman et al., 2019).
Stigmatizace je zaloZena piedsudcich, stereotypech a nepodloZzenych soudech, diky nimz
jsou dusevné nemocnym piipisovany razné nezadouci vlastnosti. V $ir§Sim vyznamu jde o
apriorni negativni hodnoceni (Nespor, 2017). Nejcastéjsi stereotypy zahrnuji piesvédcent,
ze lidé s dusevni nemoci jsou nevyzpytatelni, nespolehlivi, jejich nemoc je nevylécitelnd a
pro své okoli jsou nebezpecni. Z téchto dlivodu je soucasti stigmatizace rovnéZz tendence se
osobam s psychickym onemocnénim vyhybat a vy€lenovat je ze spole¢nosti (Link & Phelan,
2001). Dlouhodobé piitomna stigmatizace se vSak netyka pouze dusevné nemocnych ale
také odbornikd, ktefi se dusevnim zdravim zabyvaji (Stuart et al., 2015). Z metaanalyzy,
kterou provedli Venkataraman et al. (2019), vyplyva, ze Siroké vefejnost klade vétsi diraz
na svépomoc pied vyhleddnim odborné pomoci. Jednim z divodi muize byt prave

stigmatizace jak duSevniho onemocnéni, tak celého oboru.

Podle nekterych vyzkumi jsou pro mnoho osob nejéastéjSim zdrojem informaci
média (Gilmore, 2010). Lze se setkat s vyraznym vetejnym z4jmem o lidské chovani a s

touhou aplikovat tyto poznatky do praxe. To vSak mlze vést k pfehnanému zobeciiovani ¢i
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nevhodnym interpretacim odbornych poznatkd. Novinafi se snazi publikovat obecné platné
informace, coz mize vést ke zkreslené medialni prezentaci (Thompson & Nelson, 2001).
Média totiz Casto prezentuji nepodlozené stereotypy a tvrzeni nebo téma duSevniho
onemocnéni neadekvatné dramatizuji. Takto stigmatizovanou poruchou byva nejcasteji

diagnoza schizofrenie (Nordt et al., 2006).

O dusevnim zdravi existuje cela fada, Castokrat nebezpecnych, myta (Pasz &
Plechatd, 2020). V soucasné dobé dochézi k zadanému celkovému rozsifeni a popularizaci
témat spojenych s dusevnim zdravim mezi laickou vetejnost, zaroven se vSak kromé védecky
podlozenych informaci $ifi také dezinformace ¢i miskoncepce (Lilienfeld et al., 2014).
Psychologické miskoncepce mohou byt na selském rozumu zaloZené, intuitivni teorie, které
si lidé vytvafi o prozivani a chovani druhych i sebe samych (Sibicky et al., 2021). Lilienfeld
(2009) mezi nejcastéjSimi psychologickymi dezinformacemi, které se naptic vetrejnosti Siti
uvadi naptiklad presvédceni, ze lidé vyuzivaji pouze 10 % mozkové kapacity. Dalsi Casty
mytus tvrdi, Ze osoby se schizofrenii maji roz§tépenou osobnost. Kishore et al. (2011) uvadi
obecnda mylna tvrzeni, kterd koluji o osobach s duSevni nemoci. Jednd se hlavné o
piesvédéeni, ze dusevni nemoc je pouha lenost, nezodpovédnost &i nespolehlivost. Rada
mytl se tykd rovnéz uzivani psychofarmak. Mnoho pacientli se pak jejich uzivani obava
nebo zcela vyhyba. U nékterych zavaznych stavi je vSak farmakoterapie vylozené€ nezbytna

(Barker & Buchanan-Barker, 2012; Orel, 2020).

V populaci je patrna také nejistota v rolich jednotlivych odborniki v oblasti
dusevniho zdravi. Casto byva zamétiovan psychiatr a psycholog. Nejasnosti jsou patrné
napiiklad v otazce kompetence predepisovat 1éky (Patel, et al., 2018). Mezi laickou
vefejnosti se 1ze nicméné rovnéz setkat s ndzorem, ze psychologie neni ni¢im jinym nez
pouhym selskym rozumem. Podle tohoto ndzoru tak psychologem miize byt kazdy bez

ohledu na formalni vzdélani (Gardner & Brown, 2013).

4.2.2 Reakce médii a vefejnosti na kauzy spjaté s rozvojem pusobeni
pseudodborniki
V Ceské republice v sou¢asné dobé vznika n&kolik projektil, které se zaméiuji na
fenomén rozvoje laickych terapii a odbornikil na dusevni zdravi, ktefi postradaji adekvatni
vzdélani a snazi se touto cestou zbohatnout. Jednim z ptfedpoklddanych diivodi rozvoje
tohoto fenoménu miiZe byt prave nedostate¢na informovanost vetejnosti. Téma se objevuje

v médiich. Na Katedie Psychologie Univerzity Palackého v souc¢asnosti pod vedenim PhDr.
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Romany Mazalové, Ph.D. rovnéz vznikaji diplomové prace, které se zabyvaji problematikou
terapeutll bez adekvatniho vzdélani. V kontextu této prace autorka pokladd za dilezité
nékteré medidlné znamé projekty zde uvést, nebot’ jednim z cilli této prace je rovnéz
napomoci osveété v této oblasti. Autorka je také pifi vzniku této diplomové prace v kontaktu

s autory téchto projekti.

Autorkou jednoho z téchto projektli je novinarka Julie Mahlerova. Tvofi serial s
nazvem KlamatéFi pro zpravodajsky portal iDNES.cz, kde se snazi tuto problematiku
mapovat. Mahlerova (2022a) pfirovnava nékteré praktiky téchto pseudoodborniki k
podvodnikéim, jimz byl vénovan dokument Smejdi (dokument zachycuje skrytou kamerou
manipulativni techniky a dal$i praktiky prodejcl na vyjezdovych akcich pro seniory).
Upozoriiuje na to, ze fada z nich vyuziva lidské zranitelnosti ve svlij prospéch a nestastnou
situaci klientti zneuziva k manipulaci a sebe obohaceni. Zaroven tito poskytovatelé mnohdy

nemaji dostatecné vzdélani a schovavaji se za nazvy, jako je kouc, pravodce a dalsi.

Dalgim v Ceské republice znamym fenoménem, ktery se touto tématikou zabyva,
nese nazev Lovci Klamu. Jedna o profil na socidlni siti Instagram. Ve svych ptispévcich
prostiednictvim satiry pravidelné upozoriiuje své sledujici na klamy, dezinformace a rizné

podvodniky S§ifici se na socialnich sitich (Lovci Klamu, n. d.).

4.3 Osvétové kampané

Osvéta muze pomoci zvySit informovanost, snizit predsudky a podporovat otevieny
dialog o dusevnim zdravi. Muze tak prispet k lepSimu porozuméni a zvysit ochotu vyhledani
pomoci. Efektivitu intervencnich programi v této oblasti potvrdil naptiklad Kutcher et al.
(2016). V Ceské republice existuje nékolik projektt, které se snazi o destigmatizaci, primarni
prevenci a celkovou osvétu Siroké vefejnosti. Osv€tové programy jsou v soucasnosti
zprostiedkovavany predevsim neziskovym sektorem. V této podkapitole budou nékteré z

téchto projektl popsany.

Fokus CR se sidlem v Praze je spolek, ktery nabizi podporu osobam s duevnim
onemocnénim. Zfizuje komunitni tymy a Centra duSevniho zdravi na uzemi Prahy. Od roku
1990 zastfeSuje a poiada spolu s dalsimi organizacemi po celé Ceské republice nejvétsi
multizanrovou osvétovou kampan o duSevnim zdravi a lidech s duSevnim onemocnénim v

Ceské republice s nazvem Tydny pro duSevni zdravi. Tato akce probiha kazdoroéné v
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mésicich zafi a fijnu s cilem co nejvice informovat vefejnost o problematice dusevniho

zdravi (Fokus Praha, 2022).

Dalsi organizaci, kterd se dlouhodobé vénuje osvétovému programu je Nevypust’
dusi, z.s. Tato organizace potfada celou fadu programi primarni prevence pro stiedni a
vysoké skoly, vyucujici ale také pro firmy. Na svych webovych strankach nabizi zdarma
mnozstvi eduka¢nich infografik (Nevypust’ dusi, 2022b). Projekt NEPANIKAR, z. s. vznikl
v roce 2019. Stoji za vznikem prvni ¢eské mobilni aplikace, kterd poskytuje uzivatelim
prvni rychlou psychickou pomoc zdarma. Mimo jiné nabizi rovnéz chatovou a internetovou
poradnu. K informovanosti vetejnosti prispiva hlavné rozsahlou Mapou pomoci, kterou
prezentuje na svych webovych strankach. Tato mapa obsahuje kontakty oveéfené odborniky
(psychology, psychoterapeuty, psychiatry, pedagogicko-psychologické poradny a krizova
centra). Organizace rovnéz potfadd vzdélavani v oblasti dusevniho zdravi pro Sirokou
vefejnost formou riznych workshop (Nepanikaf, z. s., n. d.). Obé tyto organizace se

zéaroven podili na Sifeni osvéty prostfednictvim socialnich siti.

Za zminku jisté stoji také projekty Narodniho tstavu duSevniho zdravi (NUDZ).
NUDZ vytvotil projekt s nazvem Destigmatizace lidi s du$evnim onemocnénim v CR v
ramci Reformy psychiatrické péce (viz kapitola 2.1.4). V ramci néj vznikla iniciativa Na
rovinu, ktera se snazi o sniZeni stigmatizace a zlepSeni pfistupu vefejnosti k duSevnimu
zdravi. Projekt Destigmatizace byl v roce 2022 dokoncen, iniciativa Na rovinu vSak

pokraduje i nadale, a to hlavné §ifenim osvéty prostfednictvim socialnich siti (NUDZ, n.d.).
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VYZKUMNA CAST
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5 VYZKUMNY PROBLEM, CILE PRACE
A HYPOTEZY

V teoretické Casti prace byla vymezena problematika informovanosti vetfejnosti o
dusevnim zdravi a moznostech péce. Ve stru¢nosti bylo definovano dusevni zdravi a dusevni
onemocnéni. Byly pfedstaveny diagnostické manudly a popsany nejcastéji se vyskytujici
dusevni onemocnéni. Teoretickd €ast zaroven poskytla vymezeni systému péce o dusSevni
zdravi v Ceské republice a jeji dostupnost v porovnani s dostupnosti pé&e u sousednich zemi.
Definovén byl rovnéz koncept zdravotni gramotnosti v oblasti duSevniho zdravi. Zminény
byly projekty, které usiluji o osvétu a povSechné zvySovani informovanosti vefejnosti o této
problematice.

Vs

Ve svétovém méfitku byl zkouman vliv vybranych sociodemografickych faktorti na
uroven zdravotni gramotnosti v oblasti duSevniho zdravi. Niz§ich skori dosahuji osoby s
vy$8im veékem, niz§im vzdélanim, ale také osoby, které nemaji zadné osobni nebo
zprostiedkované zkuSenosti s dusevnim onemocnénim. Mnohé vyzkumy déale dosly k
zéveru, ze zeny dosahuji lepsi urovné MHL nez muzi. Prokazan byl rovnéz vliv velikosti
meésta, ve kterém respondenti ziji. Predpoklada se, ze lidé z vétSich mést jsou vice
informovani (napiiklad: Miles,2020; O’Connor & Casey, 2015; Griffiths et al., 2009; Wang
et al., 2007; Jorm et al., 2005).

Vyzkumy naznacuji, ze uroven znalosti a porozuméni duSevnim onemocnénim hraje
klicovou roli v rozhodovani jednotlivei vV hledani pomoci. Osobni piesvédCeni také
ovliviiuje dalsi aspekty, naptiklad volbu lIécby, dodrzovani 1€¢by a postoj k ostatnim lidem
s duSevnimi onemocnénimi. Nedostate¢na informovanost v oblasti duSevniho zdravi miize
predstavovat prekazku pro dosazeni potfebné pomoci. Z téchto divodi je zkoumani
informovanosti vefejnosti pokladdno za dualezité (Angermeyer & Dietrich, 2006; Riisch et
al., 2011). Ackoli bylo provedeno n€kolik Setieni zamétujicich se na koncept obecné
zdravotni gramotnosti v Ceské republice (HLS19, vice kapitola 4.1), vyzkumy a konkrétni
data zamétfené pouze na oblast informovanosti dospélé populace o duSevnim zdravi a

moznostech péce se autorce nepodarilo dohledat.

S ohledem na uvedend zjiSténi a poznatky v teoretické Casti prace byly stanoveny

nasledujici vyzkumné cile:
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Prozkoumat, jaké ma vetejnost povédomi o dusevnim zdravi.

Zmapovat, jakd je informovanost vefejnosti o moznostech péce o dusevni
zdravi.

Popsat vliv jednotlivych sociodemografickych faktori na miru
informovanosti vetrejnosti o dusevnim zdravi a moznostech péce (dale jen

mira informovanosti).

K zodpovézeni cilt prace byly formulovany nasledujici hypotézy:

H1: Existuje rozdil v mife informovanosti mezi pohlavimi.

H2: Velikost obce, ve které respondent zije ma vliv na miru informovanosti.
H3: Mira informovanosti je zavisla na véku respondenta.

H4: Stupen dosaZzeného vzdélani souvisi s mirou informovanosti.

HS5: Obor, ktery respondent vystudoval ma vliv na miru informovanosti.

H6: Obor, ve kterém respondent pracuje souvisi s mirou informovanosti.
H7: Respondenti, ktefi maji piimou zkuSenost s dusevni nemoci budou
V mife informovanosti dosahovat vyssich skort nez ti bez zkusenosti.

H8: Respondenti, kteti maji zprostfedkovanou zkuSenost s dusevni nemoci

budou v mite informovanosti dosahovat vysSich skorti nez ti bez zkuSenosti.

Mirou informovanosti je mysSlena hodnota skért naméienych dotaznikem

Mental Health Literacy Scale, jenz bude popsan v nasledujici kapitole.
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6 METODOLOGICKY RAMEC A
VYZKUMNE METODY

Kapitola se bude zabyvat popisem metodologického ramce vyzkumu. Pozornost
bude vénovana vyzkumné strategii véetn¢ popisu konkrétnich metod, které byly pro ucely

tohoto vyzkumu vyuzity.

6.1 Typ vyzkumu a pouzité metody

K naplnéni vyzkumnych cilli a ovéfeni platnosti stanovenych hypotéz bylo vyuzito
kvantitativni metodologické strategie. Typickym znakem kvantitativniho vyzkumu je
numerické méfeni specifickych vlastnosti zkoumaného jevu. Konkrétné se jednalo o
deskriptivné — korela¢ni studii. Jde o popis vybrané problematiku, v kontextu této prace se
jednalo o popis informovanosti vefejnosti o duSevnim zdravi a jejich vztah s vybranymi
sociodemografickymi faktory. K zodpovézeni stanovenych cili prace bylo vyuzito
dotaznikového Setfeni. Tato metoda se jevila jako vhodnd, nebot se jedna o jednu

Z nejrozsitengjSich a nejvice propracovanych technik sbéru dat (Oleckd & Ivanova, 2010).

Vyuzity dotaznik sestaval celkem ze tii ¢asti a byl tvofen celkem 52 otazkami.
Primérna doba vyplnéni tvofila pfiblizn¢ 25 minut. V prvni &asti byli respondenti
dotazovani na sociodemografické idaje, jako je pohlavi, vek, velikost obce, ve které ziji,
kraj, ve kterém Zziji, nejvyssi dosazené vzdélani a jeho obor, zda pracuji, ptipadné v jakém
oboru. Dalsi otazky byly vénovany piimé a zprostiedkované zkuSenosti s psychiatrickou
diagnozou. Prvni Cast tvorilo celkem 8 otazek, Tyto otazky byly zvoleny s ohledem na
vyzkumny cil (popsat vliv vybranych sociodemografickych faktor na miru informovanosti

vefejnosti o dusevnim zdravi a moznostech péce), ktery ovétovali rovnéz napiiklad Miles

(2020), Griffiths et al. (2009), Wang et al. (2007) a Jorm et al. (2005).

Druhou ¢ast dotazniku ptedstavoval Cesky pieklad dotazniku Mental Health
Literacy Scale (dale uzivana zkratka MHLS) (O’Connor & Casey, 2015). Jedna se o
metodu k méfeni miry zdravotni gramotnosti v oblasti dusevniho zdravi. Tato ¢ast dotazniku
bylo tvorena celkem 35 polozkami. Prvnich 15 polozek zodpovidali respondenti na 4bodové
Skéle: I Velmi nepravdépodobné (Ne), 2 Nepravdepodobné (Spise ne), 3 Pravdépodobné
(spise ano), 4 Velmi pravdepodobné (An0). Zbylé polozky byly zodpovidany na Sbodové
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skale (I Ne, 2 Spise ne, 3 Nevim, 4 Spise ano, 5 Ano). Verze dotazniku standardizovana pro
¢eskou populaci bohuzel neni k dispozici. Dotaznik byl tedy preloZen prostfednictvim
zpétného prekladu. Zpétny pieklad byva standardn€ provadén rodilym mluvéim (pro Gcely
této prace byl zpétny pieklad vytvoren studenty anglické filologie). Srozumitelnost otazek
ceského prekladu byla poté provéfena v ramci pilotniho testovani, kterého se ucastnilo 15
osob. Kviili srozumitelnosti musely byt nékteré polozky dale preformulovany. Origindlni
anglicka verze dotazniku obsahuje celkem 12 reverzné¢ skorovanych polozek. Pouzity esky
pieklad obsahuje diky Upravam tedy pouze 11 reverznich poloZzek. Celkovy mozny
minimalni i maximalni dosazitelny hruby skor ztstal zachovan. Nejméné tedy respondenti
Vv této Casti dotazniku mohli ziskat 35 bodl, maximalné 160. Ovéfena byla rovnéZ vnitini
konzistence tohoto ptekladu. Cronbachova alfa dosahuje hodnoty 0,831. Ziskany byly
rovnez skory pro 6 subskal, kterymi je dotaznik tvoien. SubsSkala o postojich (viz nésledujici
podkapitola) byla doplnéna o otevienou otazku, kde byli respondenti tdzdni, zda a jak
védomi konkrétni diagnézy ovliviiuje jejich postoj viici lidem s dusevnim onemocnénim.
Cim vyssiho skéru respondent dosahne, tim vyssi je jeho mira zdravotni gramotnosti
Vv oblasti duSevniho zdravi. Hruby skor naméfeny v tomto dotazniku je vyuZzit v ramci
testovani hypotéz. Detailnimu popisu originalni verze dotazniku MHLS je vénovana

podkapitola 6.1.2.

V treti Casti dotazniku byla vénovana pozornost tomu, jaké maji respondenti
znalosti ohledné povolani psychologa a psychiatra. Dale byli respondentim prezentovany
casté myty ¢i dezinformace ohledné dusSevnich onemocnéni. Tato ¢ast dotazniku byla
tvofena celkem 9 polozkami. Tii polozky byly inspirovany otdzkami z vyzkumu Patela,
Caddy & Tracy (2018), ktery se vénoval informovanosti a postojim vetejnosti ohledné

povoléani psychiatra a psychologa. Konkrétné se jednalo o nasledujici tvrzeni:
e Psycholog i psychiatr mohou predepisovat léky.
e Klinicky psycholog a psychiatr jsou stejna povolani.
e Psychoterapii mize poskytovat pouze vystudovany psycholog.
Respondenti méli rozhodnout, zda jsou dana tvrzeni pravdiva ¢i nikoli. Rozhodnout
se mohli rovnéz pro odpovéd’ Nevim nebo Netroufam si odpovédet.
Zbylé polozky byly tvofeny vyroky, které si kladly za cil ovéfit presvédcent
respondentt ohledné pravdivosti riznych myti ¢i tvrzeni ohledné duSevnich onemocnénich.

Vyroky se tykaly naptiklad castych mytu o schizofrennim onemocnéni (Lilienfeld, 2009):
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o Schizofrenie je mentalni porucha vyznacujici se rozdvojenou osobnosti.
o Uzkost Ize prekonat ignorovanim

Ci neovéfenych ezoterickych vykladi pficiny dusevniho onemocnéni (napft.:

Carlson, 1985):

o Urcita znameni zverokruhu jsou nachylnéjsi k vuzkosti nez jiné.
e Trauma je ulozeno v energetickém téle a zpusobuje blokady, které vedou k
uzkosti. Tyto blokady mohou byt fyzické, emocni nebo duchovni a mohou

branit priichodu energie v téle.

Dalsi nepravdivé vyroky byly inspirovany ptispévky na socidlnich siti, nejcastéji
instagramovych profilech riznych pseudoodborniki (vice v kapitole 4.2.2) a diskuzemi pod
témito piispévky. Vysledky této ¢asti dotazniku budou v praci zpracovany deskriptivne. Na
zéver dotazniku nechybél prostor, aby respondent mohl v oteviené otdzce sdélit cokoli, co

mu piedchozi uzaviené otazky neumoznily.
Pravdiva tvrzeni se tykala také riznych diagnéz (Orel, 2020), napiiklad:

e Schizofrenie je lécitelna.

e ADHD je neurobiologicka porucha, kterd ovliviiuje fungovani mozku a
miuZe mit vliv na pozornost, impulsivitu a hyperaktivitu.

6.1.1 Mental Health Literacy Scale

Mental Health Literacy Scale (MHLS) je specifickym nastrojem pro méieni
zdravotni gramotnosti v oblasti duSevniho zdravi. Autofi tohoto dotazniku pii jeho
konstrukci vychazeli z predpokladu, ze ackoli je méfeni zdravotni gramotnosti pfedmétem
znacného zajmu, méieni konceptu zdravotni gramotnosti specificky v oblasti dusevniho
zdravi bylo do zna¢né miry omezené nedostatkem vhodnych nastrojii. Rozhodli se tedy pro
konstrukci nové metody. Jedné se o plivodem australskou metodu. MHLS prokéazal dobrou
vnitini konzistenci (Cronbachova alfa = 0,873) a test — retest reliabilitu (r = 0,797, p <0,001).
Dotaznik prokazal rovnéz dobrou validitu. Vysledky dotazniku vykazuji norméalni rozlozeni

pravdépodobnosti, coz bylo prokazano i na datovém souboru tohoto vyzkumu (O’Connor &

Casey, 2015).

Dotaznik je tvofen celkem 35 polozkami, které tvoii dohromady 6 subskal:
Schopnost rozpoznat konkrétni poruchy (v originale ability to recognise disorders,

Vrwe

tvofena 8§ polozkami), Znalost rizikovych faktoru a pri¢in onemocnéni (knowledge of risk
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factors and causes, 2 polozky), Znalosti o sebepéci (knowledge of self-treatment, 2
polozky), Znalost dostupné profesionalni péce (knowledge of professional help available ,
3 polozky), Schopnost hledat informace (knowledge of where to seek information, 4
polozky) a Skala Postojii, které podporuji rozpoznani nebo adekvatni chovani pri
hledani pomoci (attitudes that promote recognition or appropriate help-seeking behaviour,
16 polozek). Na otazky 1-15 se odpovida na 4bodové skale a na otdzky 1635 se odpovida
na Sbodové skale. Odpovédi jsou nasledné transformovany podle manudlu na ciselné
hodnoty. Celkovy skor je ziskan sectenim vSech polozek dohromady (minimalni skore 35,
maximalni skore 160). Vyssi skore ukazuje na vyssi miru gramotnosti. Dosud vSak nebyl

stanoven Zadny cut off skor (Kornhonen et al., 2022).

Ukazky jednotlivych polozek v origindlnim znéni shrnuje nasledujici tabulka

(O’Connor & Casey, 2015).

Tabulka 6: Ukazka dotazniku MHLS

Subskala Ukazka polozek

If someone experienced a low mood for two or more weeks, had a loss of
ability to recognise  pleasure or interest in their normal activities and experienced changes in
disorders their appetite and sleep then to what extent do you think it is likely they
have Major Depressive Disorder.

To what extent do you think it is likely that in general in Australia, women
are MORE likely to experience a mental illness of any kind compared to
men.

knowledge of risk
factors and causes

To what extent do you think it would be helpful for someone to avoid all

knowledge of self- activities or situations that made them feel anxious if they were having

treatment difficulties managing their emotions.
Mental health professionals are bound by confidentiality; however, there
knowledge of are certain conditions under which this does not apply. To what extent do
professional help  you think it is likely that the following is a condition that would allow a
available mental health professional to break confidentiality: If you are at

immediate risk of harm to yourself or others.

knowledge of where | am confident | have access to resources (e.g., GP, internet, friends) that
to seek information | can use to seek information about mental illness.

attitudes that promote
recognition or
appropriate help-
seeking behaviour

People with a mental illness could snap out if it if they wanted.
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6.2 Etické hledisko a ochrana soukromi

V kazdém vyzkumu je bezpochyby dulezité zohlednit etické aspekty, véetné ochrany
soukromi vSech ucastnik. V tomto vyzkumu neexistuji zadné zjevna eticka rizika.
Respondenti byli piedem informovani o Gcelu vyzkumu, jeho cilech a zptisobu nakladéani se
ziskanymi daty. Uéast v priizkumu byla zcela dobrovolna. Dotazniky byly anonymni a s daty
bylo nakladédno v souladu se zakonem ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udaju.

Respondenti mohli svoji ucast kdykoli v prib&hu zrusit, na coz byli pfedem upozornéni.
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7 SBER DAT A VYZKUMNY SOUBOR

Sbér dat probihal od kvétna 2023 do prosince 2023. Vyzkumny soubor byl ziskdn
pomoci nepravdépodobnostnich metod vybéru. Dotaznik byl distribuovan pomoci Google

Forms ptedevsim prostfednictvim socidlnich siti (Instagram

a Facebook). Dotaznik byl Sifen prostfednictvim informacniho leta€ku. Respondenti
byli do vyzkumu zatazeni metodou zdmérného vyberu a samovybéru. Vyuzito bylo rovnéz
metody sn¢hové koule. Jedind podminka pro zafazeni respondenta do vyzkumu byla dolni

vekova hranice 18 let. Cilovou populaci byla ¢eska dospéla vetejnost.

Ziskéano bylo celkem 484 respondentti. Pti Cisténi dat bylo vyfazeno 7 jedincii, nebot’
nespliiovali stanovenou vékovou hranici 18 let, tudiz nemohli byt do vyzkumu zatazeni.
Celkova velikost vyzkumné souboru tedy Cinila 477 respondenti. Tabulka 7 predstavuje

ptehled deskriptivnich charakteristik vyzkumného souboru z hlediska véku a pohlavi:

Tabulka 7: Deskriptivni charakteristiky souboru muzii a Zen z hlediska véku

Vékovy

Skupina Pocet . o SD Minimum  Maximum
prumér
Zeny 393 29,449 11,048 18 78
Muzi 84 31,333 13,525 19 77
cely 477 29,781 11,529 18 78
soubor

Mezi dalsimi demografickymi udaji bylo sledovano, z jakého kraje respondent
pochéazi Nejpocetnéji byl zastoupen Pardubicky kraj (N = 71), dale pak Olomoucky kraj
(N = 67). Nejméné respondentl bylo z Libereckého kraje (N = 6) a Karlovarského kraje
(N = 3). 10 respondentil uvedlo, Ze momentaln¢ Zije v zahrani¢i. Detailni shrnuti zastoupeni

respondentl podle kraje poskytuje graf 1.
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Graf 1: Zastoupeni respondentl podle kraje bydlisté
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Respondenti byli déle dotazovani na velikost obce, ve které ziji. Velikost obce byla
definovana podle poctu obyvatel: obce s 0—10 tisici obyvateli, obce s 10—100 tisici obyvateli
a obce s po¢tem obyvatel nad 100 tisic. Zastoupeni respondentt dle velikosti obce shrnuje
tabulka 8:

Tabulka 8: Zastoupeni respondentii podle velikosti obce

Pocet
N
obyvatel
0-10 tisic 226
10 tisic -
100 tisic 130
Nad 100
tisic 121

Zjistovano bylo rovnéz nejvyssi dosazené vzdélani. Nejvice respondent uvedlo
dokoncené vysokoskolské vzdélani (N = 228). 196 respondentii doséhlo stfedniho vzdélani
ukonceného maturitni zkouskou. Tteti nejpocetnéjsi skupina byla tvotena respondenty, ktefi
zatim dosahli pouze zdkladniho vzdélani (N = 25). 14 respondentli vystudovalo vyssi

odbornou skolu. Stejny pocet respondenti (N = 14) dokoncilo stfedni odborné uciliste.

Sledovan byl také obor, ktery respondent vystudoval nebo v soucasné dobé¢ studuje.
Pro lepsi orientaci v datech a pro ucely testovani stanovenych hypotéz byly obory studia

rozt¥izeny do 12 kategorii podle Klasifikace oborii vzdélani (Cesky statisticky uiad, 2015):
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Vzdélavani a vychova,

Uméni a humanitni védy,

Spolecenské védy, zurnalistika a informacni védy,
Obchod, administrativa a pravo,

Ptirodni védy, matematika a statistika,

IT,

Technika, vyroba a stavebnictvi,

Zemédelstvi, lesnictvi, rybafstvi a veterinarstvi,

© 0 N o g Bk~ wDhdPRF

Zdravotni a socialni péce, péce o ptiznivé zivotni podminky,
10. Sluzby,

11. Vseobecny (Gymnazium),

12. Jiny.

Zastoupeni vystudovanych obort mezi respondenty poskytuje nasledujici graf:

Graf 2: Zastoupeni vystudovanych oborii mezi respondenty
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Respondenti byli taktéZ tazani, jaky je jejich soucasny socidlni status. Celkem 288
respondentll pracuje. Z toho je 86 pracujicich studentli, 6 osob zaroven pracuje a je na
rodi¢ovské/matetské dovolené. 2 jedinci pii praci pobiraji invalidni dichod. 1 osoba uvedla,

Ze pracuje, studuje a pfi tom pobira invalidni diichod. Nezaméstnanych bylo 10 respondenti.
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Celkem 229 respondentti aktudlné studuje (nehled¢ na to, zda pfi tom pracuje). Na
matefské/rodicovské dovolené je dohromady 33 osob. Invalidni dichod pobiraji 4

respondenti. Starobni diichod pobira 5 respondentd.

Obory zaméstnani byly roztfizeny podle stejného klice jako obory vzdélani
(Cesky statisticky tiad, 2015). Po odstranéni oboru ,,vieobecny* vzniklo pro obory povolani
celkem 11 kategorii, 12. kategorii tvofi nezaméstnani, nebo respondenti, ktefi neuvedli obor.

Pro piehlednost je zastoupeni obort opét uvedeno v grafu (viz graf 3).
Graf 3: Zastoupeni oborii zaméstnani mezi respondenty
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Dalsi sledovanou informaci predstavovala zkuSenost s dusevnim onemocnénim.
Vyhazeno bylo z predpokladu, Ze zkusSenost s dusevnim onemocnénim muize mit vliv na
miru informovanosti v oblasti dusevniho zdravi (viz kapitola 4.2). Celkem 265 osob uvedlo,
7e ma jakoukoli zkuSenost s duSevnim onemocnénim (55,5 %). Respondenti byli tdzani na
piimou zkusenost (zda se 1é¢i/1é¢ili s duSevnim onemocnénim) nebo zprostiedkovanou (zda
se n€kdo z jejich blizkych ¢i rodiny 1€¢i/1€€il s dusevnim onemocnénim). Pfimou zkuSenost

s dusevnim onemocnénim meélo 158 respondentii

(33,12 %). 214 (44, 83 %) respondentil uvedlo, Ze se n€kdo z jejich blizkych ¢i rodiny

1é¢i/1é¢1] s duSevnim onemocnénim.

Nejcastéji uvadénou diagnozu, se kterou se pfimo respondenti potykaji, tvofily
neurotické poruchy (N = 50). Druhd nejcastéjsi byla diagnéza deprese (N = 44).

25 respondentli uvedlo, ze se 1é¢i s neurotickymi poruchami a poruchami nalady v
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komorbidité. Ctvrta nejéastéji uvadéna diagnéza byla kategorie poruchy piijmu potravy
(N =11). Dale respondenti uvadéli ADHD (N = 6), obsedantné kompulzivni poruchu (N =
5), Poruchy osobnosti (N = 4), posttraumatickou stresovou poruchu

(N = 4), schizofrenie (N = 3), zavislosti (N = 2). Zbylé tfi diagndzy, uvadéné vzdy
pouze jednim respondentem, piedstavovaly bipolarni afektivni poruchu, Aspergertv

syndrom a 1 respondent uvedl, Ze se 1é¢i s poruchou feci.

Pokud respondenti uvadéli diagndzy, se kterymi se 1é¢i nékdo z jejich rodiny ¢i
blizkych, nejpocetnéjsi skupinu tvorily opét neurotické poruchy (N = 45). 43 diagnoz
predstavovaly neurotické poruchy a poruchy ndlady v komorbidite. Tteti nejzastoupenc;jsi
diagnozou byly deprese (N = 36). 22 respondentil ma v okruhu svych blizkych nékoho, kdo
trpi onemocnénim psychotického okruhu. 14 respondenti uvedlo diagnézu bipolarni
afektivni poruchy. Dale bylo uvadéno ADHD (N = 11), poruchy osobnosti (N = 10),
autismus (N = 8), obsedantn¢ kompulzivni porucha (N = 7), poruchy piijmu potravy
(N =7), zavislosti (N =4), mentalni retardace (N = 1) a Alzheimerova choroba (N = 1).
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8 ANALYZA DAT A JEJI VYSLEDKY

Tato kapitola se bude zabyvat popisem prace s daty, vcetné jejich zpracovani a
analyzy. Budou ovéfeny stanovené vyzkumné cile prace a otestovany zformulované

hypotézy.

8.1  Metody zpracovani dat

Vysledky dotazniku véetné demografickych tidaji byly pirevedeny do datové tabulky.
Prvni fazi prace s daty predstavovalo jejich oCisténi a tfizeni. Respondenti, kteti nesplnovali
stanovené podminky (v€k nad 18 let), byli z vyzkumu vytazeni. Nasledné bylo tieba ziskané
odpovédi kodovat. Z kdédovanych dat byly vypocitany vysledné skory pro jednotlivé
subskaly dotazniku MHLS a celkovy hruby skor pro kazdého respondenta. Tyto Gpravy
probihaly v prostiedi aplikace Microsoft Excel. Nasledné byla vytvotena ptehledna datova
matice, ktera byla pfipravena na dalsi statistické zpracovani. Pro ostatni ¢asti dotazniku byly
vypocitany deskriptivni statistiky. VSechny dalSi operace vcetné testovani statistickych
hypotéz byly provedeny v programu TIBCO STATISTICA 14.0. VSechny stanovené

hypotézy byly testovany na stanovené hladin¢ vyznamnosti a = 0,05.

8.2  Mira informovanosti verejnosti 0 duSevnim
zdravi a moZnostech péce

Prvni dva stanovené cile prace spocivaly v prozkoumani, jaké ma vefejnost
povédomi o duSevnim zdravi a zaroven, jaka je informovanost vefejnosti o moznostech péce
o duSevni zdravi. Za timto ucelem byly vyhodnoceny data ze vSech ¢asti dotazniku pomoci
deskriptivni statistiky. Zakladni popisné informace z dotazniku MHLS jsou k dispozici v
tabulce 9.

Tabulka 9: Deskriptivni charakteristiky dotazniku MHLS

Skupina N Prllsrlilg;ny Medidan  Minimum Maximum SD
Muzi 84 121,214 124,000 91,000 146,000 12,112
Zeny 393 128,481 129,000 76,000 157,000 11,608

Cely soubor 477 127,201 128,000 76,000 157,000 12,009
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Vyhodnoceny byly rovnéz jednotlivé subskaly dotazniku MHLS. Vysledky byly pro

veétsi prehlednost rovnéz pievedeny do nésledujici tabulky:

Tabulka 10: Deskriptivni charakteristiky subskal dotazniku MHLS

Minimalni Maximalni
Median SD mozny mozny
pocet bodi  pocet bodu

Primémy

Subskala Otazky Skor

Schopnost rozpoznat

ost 1-8 26476 27000 3093 8000 32,000
konkrétni poruchy
Znalost rizikovych faktorlt g 15 5476 5000 1014 2,000 8,000
a prlcm onemocneni
Znalosti o sebepéci 11-12 5,909 6,000 1,152 2,000 8,000
Znalost dostupné 1315 9883 10,000 1400 3,000 12,000
profesionalni péce
Schopnost hledat 16-19 14,092 14000 2437 4000 20,000
informace
Postoje™ 20-35 65367 66,000 8534 16000 80,000

* Postoje, které podporuji rozpoznani nebo adekvatni chovani pti hledani pomoci.

Jelikoz se kazda subskala skldda z jiného poctu otazek, u kterych se navic napiic¢
dotaznikem méni bodovani, 1i$i se tak i minimalni a maximalni mozny pocet dosazenych
bodii pro kazdou subskalu. Z tohoto diivodu se jevi jako problematické porovnani, ve které
ze subskal dosahovali respondenti v priméru nejvice a ve které v priméru nejméné bodi.
Pro lepsi vysvétleni vyznamu cisel byly jednotlivé vysledky pfevedeny pomoci zmény
meéfitka na Skalu s rozsahem 0—100. Jedna se tedy o tzv. interaktivni skor, kdy je hruby skor
pfevadén na procentudlni Skalu, kde 0 % predstavuje minimalni dosazitelny skor a 100 %
predstavuje maximalni dosazitelny skor (Denglerova & Urbanek, 2012). Skory jednotlivych

subskal po zméné méfitka jsou k dispozici v tabulce 11.
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Tabulka 11: Priimérné skéry subskal dotazniku MHLS po zméné méritka

Primérny skor po

Subskala . v v
zméné méfitka

Schopnost rozpoznat konkrétni

76,983
poruchy

Znalosvt’ vr.121kovych fziktroru a 57,933

pti¢in onemocnéni
Znalosti o sebepéci 65,150
Znalost dostupflve profesionalni 76, 448

péce

Schopnost hledat informace 63,075
Postoje* 77,136

* Postoje, které podporuji rozpoznani nebo adekvatni chovani pti hledani pomoci.

Z tabulky je patrné, ze nejlépe si respondenti vedli v subskale Postojli, které
podporuji rozpoznani nebo adekvatni chovani pfi hledani pomoci (77, 136 bodt). Déle pak
v subSkale Schopnost rozpoznat konkrétni poruchy (76, 983). Nejmensiho primérného skoru
dosahovali v subskale Znalost rizikovych faktort a pfi¢in onemocnéni (57, 933 bodt) nebo
v subskale Schopnost hledat informace (63,075). Toto srovnani, 1 pfes zménu méfitka, vSak
nadale zlstava problematické a je nutno brat jej s rezervou. Plny pocet bodi totiz znamena
pouze maximum vlastnosti, kterou dana subskala dokaze zméftit, nikoli maximalni hodnotu

méfené vlastnosti.

K naplnéni prvniho a druhého cile prace rovnéz slouzily vysledky z dalsi ¢asti
dotazniku. V tieti ¢asti dotazniku byla vénovéana pozornost tomu, jaké maji respondenti
znalosti ohledné povolani psychologa a psychiatra. Dale byli respondentiim prezentovany
Cast¢ myty ¢i dezinformace ohledné dusSevnich onemocnéni. VSechny odpovédi byly
zpracovany pomoci deskriptivni statistiky a popisti ¢etnosti odpovédi. Nekteré trendy v
odpovédich rovnéZz potvrzovaly vyroky, které ucastnici vyzkumu uvedli v otevienych

otazkach. Pro dokresleni vysledkl zde budou rovnéz uvedeny.

Jedna z oblasti, na kterou byli respondenti dotazovani se tykala povolani psychiatra
a psychiatra (viz kapitola 2). Cilem bylo zjistit, zda je vefejnosti vnimam rozdil mezi témito
dvéma povolanimi. Cetnosti odpovédi respondentii jsou shrnuty v nasledujicich grafech

(graf 4 a graf 5).
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Graf 4: Cetnosti odpovédi na otizku Psycholog i psychiatr jsou stejnd povoldni.
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Je patrné, ze vétSina respondenttl (89,24 %) uvedla spravnou odpoved’, psychiatr a
psycholog nejsou stejnd povolani. Piesto si vSak néktefi nejsou jisti (,,Nevim* uvedlo

6, 08 %) respondent.

O néco méné spravnych odpovédi se vyskytlo u otazky ohledn¢ moznosti predepsani
1ékd. Spravna odpovéd’ predstavovala 83,23 % vSech odpovédi. Léky mlze piedepisovat
pouze psychiatr, nikoli psycholog. Pfiblizné 10, 90 % vSech respondentl si mysli, Ze 1éky
muze predepisovat jak psychiatr, tak psycholog. Zbytek odpovédi je k dispozici v
nasledujicim grafu:

Graf 5: Cetnosti odpovédi na otizku Psycholog i psychiatr mohou piedepisovat
léky.
Psycholog 1 psychiatr mohou predepisovat leky
Nevim I 14

Ano - 52

Netroufam si odpovedét . 19
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Dalsi otazka smétovala na vzdélani psychoterapeuta. Prezentovany vyrok tvrdil, ze
psychoterapii miize poskytovat pouze vystudovany psycholog. Spravna odpovéd je tedy
,»Ne“ (psychoterapii mize poskytovat i ¢loveék s jinym vzdélanim ale s akreditovanym
psychoterapeutickym vycvikem). Piehled odpovédi poskytuje graf ¢islo 6.

Graf 6: Cetnosti odpovédi na otdazku Psychoterapii miize poskytovat pouze

vystudovany psycholog.
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Ptiblizné 12, 36 % respondenti uvedlo, Ze nevi, 3, 56 % si netrouflo odpovédét. 36,
49 % oznacilo jako svoji odpovéd ,,An0* a spravné odpovédélo 42, 11 % respondentd.
V otevienych otdzkach jeden z respondenti uvedl: ,,Psychoterapii poskytuji i sobci bez

6 X

vzdelani, “ ¢imz rovnéz poukézal na tuto problematiku.

Zbylé polozky byly tvofeny vyroky, které si kladly za cil ovéfit presvédceni
respondentll ohledné pravdivosti riznych mytt ¢i tvrzeni ohledné duSevnich onemocnénich
(vice v kapitole 4.2.1). TéméF vsichni respondenti si byli jisti definici poruchy ADHD. 97,

26 % uvedlo spravnou odpovéd’. Dalsi odpovédi prezentuje nasledujici graf:
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Graf 7: Cetnosti odpovédi na otdzku 0 ADHD
ADHD je neurobiologicka porucha, ktera
ovliviiyje fungovani mozku a muze mit vliv na

pozornost, impulsivitu a hyperaktivitu

Nevim I 7
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Na stejnou diagnozu cilila 1 nasledujici otdzka. Vyrok prezentoval Casty mytus.

Cetnosti odpovédi jsou rovnéz pro vétsi piehlednost prezentovany v grafu:

Graf 8: Cetnosti odpovédi na mylny vyrok o ADHD

ADHD je jen vysledkem Spatné vychovy nebo
neadekvatniho prostredi

Nevim I 14
Ano I 7

Netroufam si odpovedét I 15

Zde jiz odpovédelo spravné o néco méné respondentl — piiblizné 91, 40 %. ADHD
neni vysledkem S$patné vychovy nebo neadekvatniho prostfedi, nybrZz neurovyvojova
porucha, kterd je multifaktorové podminéna. VyznacCuje se poruchou pozornosti
s hyperaktivitou (Cahova et al., 2010). 3, 15 % si netrouflo odpovédét. 2, 93 % respondentti

uvedlo, Ze nevi. S nepravdivym vyrokem souhlasilol, 47 % respondentt.
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Dalsi prezentovany mytus se tykal diagnozy schizofrenie: ,,Schizofrenie je mentalni
porucha vyznacujici se rozdvojenou osobnosti.* (Lilienfeld, 2009). Cetnost odpovédi je pro

prehlednost rovnéz prezentovana prostrednictvim grafu (graf 9).

Graf 9: Cetnosti odpovédi na otdzku Schizofienie je mentdalni porucha
vyznacujici se rozdvojenou osobnosti.

Schizofrenie je mentalni porucha vyznacujici se
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Tento mytus oznacilo jako pravdivy celkem 59, 29 % respondentii. 3, 77 % si na
odpovéd’ netrouflo a 3, 15 % ptiznalo, Ze nevi. Spravné odpovédélo 33, 77 % respondentil.
Schizofrenie se rovnéz nejcasteji vyskytovala v odpovédich na oteviené otazky dokreslujici
postoje respondentil vii¢i duSevnim onemocnénim a jejich 1é€bé. Celkem 137 odpovédi z

328 vyplnénych vyjadiovalo obavy z diagndzy schizofrenie.

Dalsi otdzka se tykala lécCitelnosti schizofrenie. Spravné odpovédélo 41, 93 %
respondentd. Piiblizn€ 20, 96 % si mysli, ze se schizofrenie 1é¢it neda. Piiblizné 18, 67 %
osob uvedlo, ze nevi a 18, 45 % se zdrZelo odpovédi. Pro piehlednost opét prezentovano v

grafu:
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Graf 10: Cetnosti odpovédi na otdzku Schizofrenie je lécitelnd.
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Dalsi vyrok, ktery cilil na ptesvédceni ohledné 1é¢by dusevnich onemocnéni se tykal
tzkosti: ,,Uzkost Ize piekonat ignorovanim.* Zde byl podil spravnych odpovédi vétsi. 441
respondentti (92, 44 %) uvedlo spravnou odpoved. 16 (3, 35 %) osob si netrouflo odpovedét,
14 (2, 93 %) respondentl piiznalo, Ze nevi. 6 odpovédi (1, 26 %) ptedstavovalo souhlas

s vyrokem. Cetnosti jsou opét k dispozici na grafu 11.

Graf 11: Cetnosti odpovédi na otizku Uzkost Ize piekonat ignorovanim.
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Na dilezitost 1€cby odkazovalo rovnéz nékolik odpovédi v otevienych otazkach. 6
respondentll ve své odpovédi popsalo, Zze je pro né velmi podstatna 1é€ba dusevniho
onemocnéni. Rovnéz, ze pristup k 1€cbé konkrétniho jedince s dusevnim onemocnénim
formuje jejich postoje viic¢i tomuto ¢lovéku spise nez nemoc samotna, naptiklad: ,, ...spise
by pro mé bylo dulezité, jak se svym stavem dany clovek pracuje (jestli bere léky, chodi na
terapii..., vi, co mu pomaha ve chvilich, kdy dojde ke zhorseni) ...“, nebo: ,,...Tézko Fict, asi
by spise, nez na nemoci zdlezelo na ¢loveku a jeho charakteru, jak u néj nemoc probiha, jak

s tim umi pracovat a jestli se léci...

Posledni dva vyroky cilily na presvédceni respondent ohledné riznych chybnych
ezoterickych vykladi dusevnich onemocnéni. Prvni vyrok znél: ,,Trauma je uloZeno v
energetickéem téle a zpusobuje blokady, které vedou k uzkosti. Tyto blokady mohou byt
fyzické, emocni nebo duchovni a mohou branit priichodu energie v téle. “ S timto tvrzenim
vyjadfilo souhlas 218 respondentti (45, 73 %), netrouflo si odpovedét 100 jedinca (20, 96
%), ,,Nevim* uvedlo 82 osob 17, 20 %). Nesouhlasilo 77 respondenti (16, 14 %).

Posledni otdzka sméfovala na piresvédCeni, Ze urita znameni zvérokruhu jsou
nachylnéjsi k uizkosti nez jina. Piehled ¢etnost odpovédi rovnéz poskytuje nasledujici graf:

Graf 12: Cetnosti odpovédi na otdzku ohledné znameni zvérokruhu

Ur¢ita znameni zvérokruhu jsou nachylnéjsi k
uzkosti nez jina

Ano - 40
Netroufam si odpovédét - 59

Spravné odpovédelo 291 osob (60, 99 %). 8, 38 % (40) odpovédi predstavovala odpoveéd’
»AN0“. 87 jedincl (18, 23 %) odpovedélo, Ze nevi a 59 respondenti si netrouflo odpoveédeét

(12, 36 %). I zde nékolik respondentl vyjadiilo svilj ndzor v otevienych otdzkach. Jednalo
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se 1 o pon¢kud radikalni ptesvédceni: ,,Spiritualita neexistuje, vse jsou pouze chemické

procesy.*

8.3  Informovanost verejnosti o duSevnim zdravi a
moznostech péce a jeji vztah k vybranym
sociodemografickym adajum

Ttetim cilem prace bylo popsat vliv jednotlivych sociodemografickych faktori na
miru informovanosti vefejnosti o duSevnim zdravi a moznostech péce (dale jen mira
informovanosti). Vyhodnoceny byly primérné skory v dotazniku MHLS pro jednotlivé
kraje. Tyto vysledky jsou prezentovany v tabulce 12.

Tabulka 12: Primérny skor v dotazniku MHLS podle krajii

. Pramérny

Kraj skor g
Karlovarsky kraj 130,667
Stiedocesky kraj 130,525
Olomoucky kraj 129,880
Hlavni mésto Praha 129,036
Kraj Vysocina 128,714
Zlinsky kraj 128,467
Plzensky kraj 128,000
Ustecky kraj 128,000
Moravskoslezsky kraj 127,462
Jihocesky kraj 125,462
Jihomoravsky kraj 125,125
Liberecky kraj 124,833
Respondent zije v zahrani¢i 124,600
Kralovéhradecky kraj 124,577
Pardubicky kraj 123,394

Nejvyssi primérny skor v dotazniku Mental Health Literacy Scale byl naméten
v Karlovarském kraji (130,667). Druhého nejvy$siho primérného skoru s nepatrnym
rozdilem nékolika setin dosahovali respondenti ve Stfedoceském kraji (130,525). Tieti
nejvice informovany kraj je kraj Olomoucky s primérnym skérem 129,880 bodl. Naopak
kraje snejniz§imi pramérnymi skoéry predstavuji  Pardubicky kraj (123,394) a
Kralovéhradecky kraj (124,577). Tteti skupinu s nejniz§im priimérem tvoii respondenti

aktualné Zijici v zahrani¢i s primérnym skorem 124, 600.
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K naplnéni tfetiho vyzkumného cile byly dale testovany hypotézy formulované
v kapitole 5. K analyze dat bylo vyuZito obecné linearni regrese. Jedna se o vicerozmérny
statisticky model, ktery slouzi k popisu a zachyceni vzajemnych vztahti mezi sledovanymi
faktory. Pred vytvofenim linedrniho modelu bylo zapotiebi zjistit, zda analyzovana data
splituji pfedpoklady pro jeho vytvoieni. Pomoci histogramu bylo zkouméano, zda rezidua
vytvoreného modelu splituji podminku normalniho rozlozeni. Dal$i nutnou podminku k
ovéfeni tvori homoskedasticita dat. Homoskedasticita znamend homogenitu rozptylu
rezidui. Tato podminka byla provéfena bodovym grafem, ktery zobrazoval predikované
hodnoty modelu a rezidua. Dale bylo potifeba vylou¢it multikolinearitu jednotlivych
proménnych. Multikolinearita byla vyvracena prostfednictvim statistiky zvané tolerance,
kterd je obracenou hodnotou statistiky Variable Inflation Factor (VIF) (Dostal, 2021;
Weisber, 2005). VSechny stanovené hypotézy byly testovdny na stanovené hladiné

vyznamnosti o = 0,05.

Model byl tvofen jednou zavislou proménnou — celkovy hruby skér naméteny
v dotazniku MHLS (mira informovanosti). Cim vice bodt jedinec ziskal, tim vétsi je jeho
mira informovanosti. Regresory tvotily nasledujici proménné: pohlavi (kodovano muz = 1,
zena = (), vek, velikost obce, ve které respondent zije (1 = do 10 tisic obyvatel, 2 = 10—-100
tisic obyvatel, 3 = nad 100 tisic obyvatel), Groven vzdélani (ZS, SOU, SS, VOS, VS), obor
vzdélani, obor zaméstnani, pfima zkuSenost s duSevnim onemocnénim a zprostiedkovana

zkuSenost s dusevnim onemocnénim (kodovano 0 =ne, 1 = ano).

Takto vytvofeny model dokaze vysvétlit 30,2 % rozptylu proménné mira
informovanosti, R? = 0,302; F (31, 445) = 6,206; p <0,001. Jako signifikantni se ukézaly
pouze regresory vek, pohlavi, troven vzdélani, pfima a zprostfedkovana zkuSenost s

dusevnim onemocnénim. Statistickou vyznamnost zkoumanych regresort shrnuje tabulka

13:
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Tabulka 13: Statisticka vyznamnost zkoumanych regresorii

Regresor sC F p — hodnota
Vek 1765 16,387 p <0,001
Velikost obce 169,600 1,575 0,210
Obor vzdélani  1946,700 1,643 0,084
Ovborr . 1006,700 0,850 0,590
zamestnani
Ptima
Zkugenost™ 4738,600 43,993 p <0,001
Zprostfedkovand 1364 500 12665 p<0,001
zkuSenost
Pohlavi 1380,900 12,821 p <0,001
Urovei vzdélani  1158,400 2,689 0,031

Vysledky s jednotlivymi regresnimi koeficienty byly rovnéZz pievedeny do tabulky
(tabulka 14). Nestandardizované regresni koeficienty jsou oznaCeny pismenem b,
standardizované regresni koeficienty jsou v tabulce oznaceny jako B. Pro vétsi piehlednost
vysledki jsou v tabulce zatfazeny pouze statisticky vyznamné regresory. Pokud by z modelu
byly nesignifikantni regresory vylouceny, procento vysvétleného rozptylu by kleslo na 25,3
%. Z toho divodu byly v modelu ponechany vSechny.

Tabulka 14: Obecny linedarni model — statisticky signifikantni regresory

Regresor b B p — hodnota 95 % KI
Konstanta 119,878 - - -
Vek -0,191 -0,184 p <0,001 [-0,285; -0,099]
Pohlavi 5,077 0,1612 p <0,001 [2,290; 7,863]
Piima zkuSenost* 7,502 0,294 p <0,001 [5,279; 9,725]
Zprostredkovand 3,643 0,151033 p <0,001 [1,631; 5,655]
zkuSenost
Uroveii vzdélani
S SoU 2,184 -0,031 0,557 [-9,493; 5,125]
Urovef ggdelam 4,696 0,193 0,044 [0,121;9,270]
Uroveii vzdelani 4,958 0,070 0,192 [-2,503 12,420]
~VOS$
Urovef\vfzsdelam 5,805 0,242 0,018 [0,979; 10,630]

*s duSevnim onemocnénim.
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8.3.10véreni platnosti stanovenych hypotéz
e H1: Existuje rozdil v mife informovanosti mezi pohlavimi.

Prvni formulované hypotéza si kladla za cil ovéfit, zda existuje statisticky vyznamny
rozdil v mife informovanosti mezi pohlavimi. Primérny skér v dotazniku MHLS pro

jednotlivé skupiny shrnuje tabulka 15:

Tabulka 15: Prumeérny skor v dotazniku MHLS dle pohlavi

Skupina N Priff;ny Median  Minimum Maximum SD
Muz 84 121214 124000 91,000 146000 12,112
Zeny 393 128481 129,000 76,000 157,000 11,608

Cely soubor 477 127201 128,000 76,000 157,000 12,009

Uvedend hypotéza byla testovdna prostiednictvim obecného linedrniho modelu.
Statistickd analyza ukdzala, Ze mezi pohlavimi existuje statisticky vyznamny rozdil,
t (445)=3,581, p <0,001. Dle nalezeného vysledku lze hypotézu &. 1 pFijmout. Zeny skoruji
V mife informovanosti v priméru o 5,077 bodl vice neZ muZzi. Souvislost pohlavi a miry

informovanosti ilustruje graf 13.

Graf 13: Souvislost pohlavi a miry informovanosti
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Pozn: Muzi jsou v grafu znaceny jako 1, Zeny jsou znaceny jako 0. Svislé cary znaci 95%
konfidencni interval.

e H2: Velikost obce, ve které respondent zije ma vliv na miru informovanosti.
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Druhé hypotéza se zaméfovala na vliv velikosti mésta, ve kterém respondent Zije na
miru informovanosti. Primérné skory pro skupiny dle velikosti obce shrnuje nasledujici

tabulka:

Tabulka 16: Prumeérny skor v dotazniku MHLS dle velikosti obce, ve které respondent Zije

Pocet Prumfarny Median Minimum Maximum SD
obyvatel skor

0-10tsic 226 126,018 127,000 88,000 157,000 11,724
ot -

00tse 130 127,854 130,000 91,000 149,000 12,138
Nad 100

isic 121 128,711 128,000 76,000 155,000 12,274

Hypotéza byla rovnéz testovana za pomoci linearniho modelu. Vysledky ukazaly, Ze
vliv mésta nema na miru informovanosti statisticky vyznamny vliv, t (445) = 1,255, p =

0,210. Hypotézu ¢. 2 nelze prijmout.
e H3: Mira informovanosti je zavisla na véku respondenta

Hypotéza ¢. 3 zkoumala vliv véku na miru informovanosti. Vysledky prokazaly
statisticky vyznamny vliv, t (445) =-4,048, p <0,001. Hypotézu ¢. 3 1ze na zakladé zjisténych

vysledki prijmout. Kazdy vékovy ptirtstek o 1 rok znamena v priiméru o 0,191 bodu méng.
e HA4: Stupen dosazeného vzd€lani souvisi s mirou informovanosti.

Dalsi hypotéza byla zaméfena na vztah dosazeného stupné vzdélani a miry

informovanosti. Primérné skory respondentti dle jednotlivych skupin prezentuje tabulka 17:

Tabulka 17: Priumeérny skor v dotazniku MHLS dle tirovné dosazeného vzdélani

Uroveti vzdélani N Prirl?ffny Median Minimum Maximum SD
VA 25 126,200 127,000 88,000 152,000 16,137
SOU 14 115,500 116,000 94,000 135,000 10,405
SS 196 127,316 127,500 91,000 155,000 11,829
VOS 14 127,071 129,000 115,000 141,000 8,462
VS 228 127,939 129,000 76,000 157,000 11,632

Hypotéza byla testovana rovnéz za pomoci obecného linedrniho modelu. Vliv

dosazené¢ho vzdélani na miru informovanosti se ukézal jako statisticky signifikantni,
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t (445)=1,640; p=0,031. Hypotézu C. 4 Ize pFijmout. Vliv jednotlivych tirovni dosazené¢ho

vzdélani shrnuje tabulka 18.

Tabulka 18: Hodnoty regresnich koeficientii dle dosazeného stupné vzdelani

Regresor b B p — hodnota 95 % KI
Uroveii
vzdélani — -2,184 -0,031 0,557 [-9,493; 5,125]
SOU
Uroveii .
vzdelani — SS 4,696 0,193 0,044 [0,121;9,270]
Uroveii
vzdelani — 4,958 0,070 0,192 [-2,503 12,420]
VOS
Uroven 5,805 0,242 0,018 [0,979; 10,630]

vzdélani — VS

Jako referencni skupina byla zvolena zakladni Skola. Absolventi vysoké Skoly
Vv priméru skoruji o 5,805 bodt vice, nez absolventi zdkladni Skoly a tento vliv se jevi jako
statisticky signifikantni. Dalsi statisticky vyznamny rozdil pfedstavuji absolventi stiedni
Skoly, ktefi dostanou v primeéru o 4,696 bodu vice nezli absolventi zakladni Skoly. Rozdil
mezi absolventy stiedniho odborného ucilisté a absolventy zakladni skoly nebyl shledan jako
statisticky signifikantni, stejn¢ tak vysledky absolventi vys$i odborné Skoly. Lze
konstatovat, Ze absolventi vysoké Skoly skéruji v priméru nejlépe oproti nizSim dosazenym
stupiitim vzde€lani. Vztah miry informovanosti a dosazeného stupné vzdé€lani je prezentovan

V nasledujicim grafu:
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Graf 14: Souvislost dosazeného stupné vzdelani s mirou informovanosti
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Pozn: Svislé cary znaci 95% konfidencni interval.
e H5: Obor, ktery respondent vystudoval ma vliv na miru informovanosti.

Hypotéza ¢islo 5 zkoumala vyznamnost vlivu oboru, ktery respondent vystudoval na
miru informovanosti. Tento vliv nebyl shledan jako statisticky signifikantni (t (445) = 1,282,
p =0,084. Hypotézu €. 5 tedy nelze prijmout. Priméry skorti v dotazniku MHLS podle obor

vzdélani jsou k dispozici v tabulce 19:

Tabulka 19: Prumeérné skory v dotazniku MHLS dle oboru vzdélani

Primérny

Obor vzdélani N <kor Minimum  Maximum SD
Vzdélani a vychova 55 127,436 105,000 146,000 8,758
Spolecenské védy,
7urnalistika a 86 128,674 99,000 157,000 11,929
informacni védy
IT 12 123,333 100,000 144,000 11,919
Uméni a humanitni 30 128,100 99,000 148,000 10,453
veédy

Zemédelstvi,

lesnictvi, rybafstvi a 8 133,625 122,000 148,000 8,847
veterinarstvi
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Zdravotni a socialni
péce, péce o priznivé 53 130,283 110,000 148,000 8,893
zivotni podminky

Technika, vyroba a

2, 28 121,929 91,000 143,000 12,361
stavebnictvi
Sluzby 24 122,875 95,000 145,000 13,343
Ptirodni védy,
matematika a 3 128,440 110,000 147,000 10,01
statistika
Obchod,
administrativa a 53 122,057 76,000 148,000 14,542
pravo
Vseobecny 77 129,403 96,000 155,000 12,022
Jiny 26 126,769 88,000 148,000 15,624

Ackoli vliv oboru vzd€lani nebyl shledan jako statisticky signifikantni, nejvyssiho

prumérného skoru dosahla skupina respondentd, ktefi studovali obor spadajici do kategorie

cvwr

dosazen ve skupiné oborti spadajicich do kategorie Technika, vyroba a stavebnictvi (121,
929).

e HG6: Obor, ve kterém respondent pracuje souvisi s mirou informovanosti.

Rovnéz byl zkouman vliv oboru, ve kterém respondent pracuje. Ani tento vliv nebyl
prokazan jako statisticky signifikantni (t (445) = 0,923; p = 0,590). Hypotézu ¢. 6 nelze

prijmout. Primérné skory dle jednotlivych obort jsou rovnéZz shrnuty v nésledujici tabulce:
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Tabulka 20: Primérné skéry v dotazniku MHLS dle oboru zaméstnani

Obor zaméstnani N Pmslll(lg;ny Minimum  Maximum SD
Zemgdélstvi,
lesnictvi, rybafstvi a 8 133,625 122,000 148,000 8,847
veterinarstvi

Zdravotni a socialni
péce, péCe o ptiznivé 2 126,500 112,000 141,000 20,506
zivotni podminky

Spolecenské védy,
zurnalistika a 72 130,792 99,000 149,000 10,460
informacni védy

Ptirodni védy,

matematika a 3 133,667 119000 148,000 14,503
statistika
Uméni %Z‘;ma“imi 19 126,526 115000 157,000 11,047
V2zd8léni a vichova 56 127090 102,000 148,000 10,345
Jing 5 138000 123,000 152,000 13,342
T 11 121500 100,000 146,000 13466
Sluzby 29 123138 94000 155000 14,547
Nezaméstnany nebo 5 127310 76000 148000 11,870
neuvedl
Obchod,
administrativa a 55 124,309 86,000 146,000 13,785
pravo
Technika, vyroba a 22 124818 99000 138,000 9,098
stavebnictvi

Nejvyssiho primérného skoru dosahovali respondenti, ktefi pracuji v odvétvi
spadajicim do kategorie Ptirodni védy, matematika a statistika (133, 667). Nejnizsi

primérny skor byl zaznamenan pro skupinu pracujici v kategorii IT (121, 500).

e H7: Respondenti, ktefi maji pfimou zkuSenost s duSevni nemoci budou v mife

informovanosti dosahovat vyssich skort nez ti bez zkusenosti.

Dalsi testovana hypotéza si kladla za cil ovétit, zda respondenti, kteti maji ptimou
zkuSenost s duSevnim onemocnénim budou v mife informovanosti dosahovat vyssich skorii

nez ti, ktefi tuto zkuSenost nemaji. Tento vztah je prezentovan v nasledujicim grafu:
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Mira informovanosti

Graf 15: Souvislost primé zkusenosti s dusevnim onemocnénim a miry informovanosti
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Pozn: 1 = pritomnost zkuSenosti, 0 = nepritomnost zkuSenosti. Svislé cary znaci 95%
konfidencni interval.

Vysledky prokazaly statisticky vyznamny rozdil mezi témito dvéma skupinami,
t (445) = 6,633; p <0,001. Respondent s piimou zkuSenosti s duSevnim onemocnénim
dosahne v priméru o 7,502 bodl v dotazniku MHLS vice neZ respondent bez této zkusenosti.

Hypotéza €. 7 1ze pFrijmout.

e H8: Respondenti, kteii maji zprostfedkovanou zkuSenost s duSevni nemoci

budou v mite informovanosti dosahovat vysSich skorti nez ti bez zkusenosti.

Posledni formulovana hypotéza se tykala zprostfedkované zkuSenosti s duSevnim
onemocnénim. I tento vztah se ukazal byt statisticky signifikantni, t (445) = 3,559; p>0,001.
Respondenti, kteti maji zprosttedkovanou zkusenost s dusevnim onemocnénim dosahuji v
prameéru o 3,643 bodi vice nez ti, ktefi tuto zkuSenost nemaji. Hypotézu €. 8§ lze pFijmout.
Vztah zprosttedkované zkuSenosti s duSevnim onemocnénim a miry informovanosti o

duSevnim zdravi a moZnostech péce vykresluje graf 16:
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Graf 16: Souvislost zprostiedkované zkuSenosti s dusevnim onemocnénim a miry

informovanosti
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9 DISKUZE

Cile této magisterské diplomové prace predstavovaly prozkoumat, jaké ma verejnost
povédomi o dusevnim zdravi, zmapovat, jaka je informovanost vetejnosti o moznostech péce
o dusevni zdravi a popsat vliv jednotlivych sociodemografickych faktorii na tuto
problematiku. To vSe bylo zkouméno za pouziti dotazniku vlastni konstrukce, ktery se
skladal z vytvoteného Ceského piekladu dotazniku MHLS a dopliujicich otazek. Nasledujici
podkapitoly se budou zabyvat diskuzi zjisténych vysledk a jejich porovnani s obdobnymi
vyzkumy provedenymi v zahrani¢i. Dale budou piedstaveny limity vyzkumu. Posledni
podkapitola se zabyva moznou aplikaci nalezenych vysledkii do praxe a doporucenimi pro

potencialni budouci vyzkumy.

9.1  Diskuze ke zjisténym vysledkim

Nejprve bylo zkouméno, jaké ma vetejnost povédomi o dusevnim zdravi a zaroven, jaka
je informovanost vefejnosti o moznostech péce. Odpoveéd’ na tyto otazky poskytly vysledky
ze vSech casti dotazniku. Jako prvni byly vyhodnoceny primérné skory z ¢asti tvofené
dotaznikem MHLS. Primérny skér celého vyzkumného souboru c¢inil 127,201 boda
Z celkem moznych 160 bodd. Dotaznik bohuzel nemd stanovenou piesnou interpretaci
vysledku, nicméné plati, Ze ¢im vyssiho skére jedinec dosahne, tim je jeho informovanost 0
dusevnim zdravi a moznostech péce vyssi. Tento primérny skor 1ze porovnat s namérenymi
priaméry ze zahrani¢nich studii, kde byl pouzit rovnéz dotaznik MHLS. Jeden z dostupnych
vyzkuma byl realizovan v Australii, kde primérny skor predstavoval 127, 38 bodl
(O’Connor & Casey, 2015). Lze tedy konstatovat, Ze ceska populace si V mife
informovanosti o duSevnim zdravi vede obdobné jako australska. Dalsi studie byla
realizovana ve Slovinsku s primérnym skérem 114,090 (Krohne et al., 2022). Ve srovnani
se slovinskym primérem dosahovala ¢eskéd populace vyssich skorti. Vyssi primérny skor
predstavuje skor ceské populace rovnéZ ve srovnani s tureckym primérem. Primérny skor
V Turecku ptedstavoval 107, 37 bodl (Kesgin et al., 2020). Tato srovnani je vSak nutno brat
S jistym omezenim. Jednim z nich je napiiklad rozdilnost pfekladli dotazniku, ale také

nezpochybnitelné kulturni odli$nosti jednotlivych zemi.
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Vyhodnoceny byly rovnéz vysledky z jednotlivych subskal dotazniku MHLS. Nejvyssi
pramérny skor byl zaznamenan v subskdle Postoju, které podporuji rozpoznani nebo
adekvatni chovani pri hledani pomoci. Tato Skala ukazuje na to, jak ochotni by byli
respondenti vyhledat odbornou pomoc v pfipadé vyskytu psychickych problémi. Nejméné
bodl naopak ziskavali na skéle Znalost rizikovych faktorii a pricin onemocnéni. Tento

vysledek mtize ukazovat na nedostate¢nou znalost a orientaci v oblasti dusevnich poruch.

Zkoumano bylo déle presvédceni respondentii o pravdivosti riiznych vyrokua tykajicich
se duSevniho zdravi a onemocnéni ¢i moZnostech péce. Prvni Cast otazek se tykala naplné
prace a vzdélani jednotlivych odbornikii na duSevni zdravi. Ackoli v mnoha vyzkumech
vysledky ukazaly ¢asté nepochopeni vetejnosti ¢i nejistotu ohledné kompetenci jednotlivych
profesi (naptiklad: Gardner & Brown, 2013; Patel, et al., 2017), vysledky této prace jsou o
néco priznive;si.

Celkem 89,24 % respondentli vnima rozdil mezi povolanim psychiatra a psychologa. 83,
23 % vSech respondentli véde€lo, ze psycholog nepiedepisuje medikaci. O néco méne jisti si
vSak respondenti byli v otazce vzdélani psychoterapeuta (42, 11 % jedincti odpovédélo
spravné, 12, 36 % uvedlo, Ze nevi, 3, 56 % se zdrzelo odpovédi a 36, 49 % respondentti
odpovédelo chybné). Tento vysledek lze pticist celkové nejasnosti ohledné legislativniho
ukotveni psychoterapie. V jasném zékonném ramci je totiz psychoterapie definovana pouze
pro oblast zdravotnictvi, ve zbylych resortech chybi spolecnd pravni tUprava. Z téchto

davodii muze byt pro vefejnost orientace v oblasti psychoterapie znacné problematicka

(Bietka & Fiala, 2021; CAP, 2022; CPtS, 2022).

Na problematiku nejasnosti napln¢ prace a potiebného vzdelani jednotlivych odborniki
V péci o dusevni zdravi reagovali respondenti rovnéz prostfednictvim otevienych otazek.
V odpovédich se naptiklad objevilo: ,,Psychoterapii poskytuji i sobci bez vzdélani“. Timto
vyrokem respondent ziejm¢ mohl poukazovat na fenomén rozvoje laickych terapii a
pseudoodbornikit na duSevni zdravi (vice v kapitole 4.2.2). Jedna zreakci i cilila na
nepiehlednost a slozitost systému péce jako jednu z piekazek k vyhledani pomoci: ,,Jen chci
Fict, Ze mé mrzi, ze v Cesku a asi ani nikde jinde neni néjaky systém, ktery by pomohl lidem
se spojit s psychology. Lidi s psychickymi problémy maji casto i problém vycistit si zuby
nebo jit ven, lidi s uzkostmi maji problém s telefondty, takze vyhledat pomoc a objednat se
muZe byt vetsi prekazka nez to, Ze by se za své problémy stydéli. Je to, jak nutit ¢lovéka, co

mad problém s chozenim, aby doSel do nemocnice pésky. Prala bych si, abych mohla jenom
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nekam  napsat,  jakou  pomoc  bych  potrebovala a  dostala  jsem

psychologa/psychiatra/psychoterapeuta, ktery se presné na to zameéruje. *

V dalsi ¢asti bylo ovétovano povédomi ohledné konkrétnich diagnéz. Zvolena byla
diagnéza ADHD, nebot’ je opfedena mnohymi myty, které koluji vefejnosti. Vysledky vSak
ukdzaly, ze si respondenti ohledn¢ diagn6zy ADHD byli ve vétSin¢€ jisti. DalSi zvolenou
diagndézou, u které se lze setkat s Castymi myty, byla schizofrenie. Schizofrenie je rovnéz
velmi Casto stigmatizovana (Furnham & Swami, 2018; Lilienfeld, 2009; Nordt et al., 2006).
S vyrokem: ,,Schizofrenie je mentalni porucha vyznacujici se rozdvojenou osobnosti.”
souhlasilo 59, 29 % respondentii. Lze soudit, Ze tento mytus je ve spole¢nosti poméerné silné
zakofenény. Na otazku, zda je schizofrenie 1éCitelnd, odpovédélo kladné pouze 41, 93 %
respondentll. V otevienych otdzkach respondenti vyjadiovali Casto obavy pravé z této
diagnozy. Z celkového poctu 328 ziskanych odpovédi se obavy z diagnozy schizofrenie
objevily celkem 137krat. Lze tedy soudit, Ze i v Ceské republice je tato diagndza velice

Castym pfedmétem stigmatizace.

Nicméné v otevienych otazkach nékolik respondentt uvedlo, Ze je pro né¢ mnohem
vice dulezité to, jakym zptusobem jedinec ke své diagndze pristupuje nez pouhd piitomnost
konkrétni diagnozy. Respondenti napiiklad uvedli: ,, ...spise by pro mé bylo diilezité, jak se
svym stavem dany clovek pracuje (jestli bere léky, chodi na terapii..., vi, co mu pomaha ve
chvilich, kdy dojde ke zhorseni) ...“, nebo: ,,...Tézko Fict, asi by spiSe, nez na nemoci zalezelo
na cloveku a jeho charakteru, jak u nej nemoc probiha, jak s tim umi pracovat a jestli se
leci...« Tito respondenti zdiraznili, Ze jejich postoj k dané osobé je spiSe ovlivnén jejim

pristupem k 1é¢bé nez samotnou nemoci.

Dalsi dva vyroky cilily na rtzné ezoterick¢é vyklady duSevniho onemocnéni.
Naptiklad 8, 38 % respondentil véi, ze urcitd znameni zverokruhu jsou nachylné;si k uzkosti
nez jina. Podil respondentd, ktefi tomuto vyroku véti se tedy zda byt nizky. Proti témto
tvrzeni se v§ak n€kolik respondentli pomérné radikalné ohradilo v otevienych odpovédich.
Jeden z respondentii naptiklad odpoveédél: ,, Spiritualita neexistuje, vse jsou pouze chemické

procesy. “ Jiny reagoval: ,,Proc¢ do toho viibec tahdme ezoterii?*.

DalSim cilem prace bylo zjistit vztah vybranych demografickych faktori a celkové
informovanosti vetejnosti o dusevnim zdravi. Zde byly vysledky vyhodnocovany pouze na
zakladé naméfenych skoru z dotazniku MHLS. Zkouman by rozdil v informovanosti mezi

pohlavimi. Zde bylo vychazeno z piedpokladu, Ze zeny jsou vice informované nez muZi.
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Tento vysledek byl potvrzen mnohymi vyzkumy (napiiklad: Jorm et al., 2005; Wang et al.,
2007; O’Connor & Casey, 2015). | v této praci byl mezi muzi a Zenami nalezen statisticky
vyznamny rozdil. Dle zjisténych vysledkl zeny skoruji v dotazniku MHLS v priméru o
5, 077 bodi vice nez muzi. Nicméné vysledky mohou podléhat zkresleni, nebot’ skupiny
nebyly, co se tyCe pohlavi, vyvazené. Tyto zavéry tedy nelze zobecnit.

Dale byl ovétovan vliv velikosti obce, ve které respondent zije na miru
informovanosti. Predpoklad, pro¢ by lidé zijici ve vétSich méstech mohli byt vice
informovani, mize dolozit naptiklad fakt, ze ve vétSich méstech je odbornéa péce o dusevni
zdravi mnohem dostupnéjsi nezli v mensich méstech. Je zde i vétsi ptisobnost osvétovych
kampani. Ptesto, Ze respondenti zijici v obcich s vice nez 100 tisici obyvateli skérovali
v pruméru nejvyse (128, 711 boda oproti 126, 018 a 127, 854 bodi), tento rozdil nebyl
shledan jako statisticky signifikantni a nebyl zde potvrzen zadny vyznamny vliv. Dale byly
porovnany jednotlivé primérné skory podle kraji. Jako nejvice informovani se jevi
respondenti z Karlovarského kraje. Nejniz§tho pramémého skoru dosahli v Kkraji
Pardubickém. Tyto informace by mohly poslouzit jako podklad pro to, ve kterém kraji je
zvysena potieba apelovat na vEtsi osveétu obyvatelstva a zahajit programy na zvySovani
informovanosti. Nicméné¢ toto srovnani je nutno brat s jistou rezervou, nebot’ skupiny

respondentt v jednotlivych krajich nebyly vyrovnané.

Dalsim zkoumanym faktorem byl vék. Wang et al. (2007) poukazali, Ze s rostoucim
vékem mira informovanosti klesa. Stejny trend vykazuji i vysledky tohoto vyzkumu. Kazdy

veékovy prirtstek o 1 rok znamena v priméru o 0,191 bodu mén¢.

cvwr

skupina respondentti, ktefi absolvovali stfedni odborné ucilisté. Nejvice informovana se
naopak jevi skupina absolventil vysokych skol. Dale byl zkouman vliv studovaného oboru.
Zde jiz nebyl prokézan zadny statisticky vyznamny vliv. Nicméné jednim z divodi mize
byt rozdéleni obori na pfili§ velky pocet skupin (12) a jejich znacnd nevyvazenost.
Z vysledki tedy nelze jednoznacné potvrdit, Ze obor studia Zadny vliv nemad. Stejny problém

vykazuje 1 analyza vlivu oboru, ve kterém respondent pracuje.

Nejvice signifikantni vysledky pfinesla analyza vlivu pfimé ¢i zprostiedkované
zkuSenosti s duSevnim onemocnénim. Respondenti s piimou 1 se zprostfedkovanou
zkuSenosti s duSevnim onemocnénim skdrovali statisticky vyznamné vySe neZ ti bez

zkuSenosti. Respondent s pfimou zkuSenosti s duSevnim onemocnénim dosédhne v priméru
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0 7,502 bodt v dotazniku MHLS vice nez respondent bez této zkusenosti. Respondenti, kteti
maji zprostiedkovanou zkuSenost s dusevnim onemocnénim dosahuji v priméru o 3,643
bodt vice nez ti, ktefi tuto zkuSenost nemaji. Tyto vysledky se shoduji se zjiSténimi, které
piinesly vyzkumy provedené v zahrani¢i (naptiklad: O’Connor & Casey, 2015; Wang et al.,
2007; Jorm et al., 2005). Jakakoli zkusenost s dusevnim onemocnénim tedy hraje v mife

informovanosti vyznamnou roli.

9.2  Limity vyzkumu

Provedeny vyzkum ma ur€ité limity. Tyto limity je bezpochyby na misté zohlednit,
jak pfi interpretaci vysledki, tak pfti jejich ptipadné aplikace do praxe. Hlavni omezeni
spoCivaji ptedevSim v niz$i reprezentativnosti vyzkumného souboru. Cilovou populaci
vyzkumu ptedstavovala Ceskd dospéla populace. Ackoli byl vyzkum realizovan
prostiednictvim dotaznikového Setfeni a distribuovan elektronickou formou za piedpokladu

snadné dostupnosti, pocet ziskanych respondentti byl pomérné nizky (N=477).

Problematické je rovnéZ nerovnomérné zastoupeni respondentl napfti¢ jednotlivymi
skupinami. Soubor byl nevyvazeny z hlediska pohlavi (zeny piedstavovaly piiblizné 82, 28
% vSech respondentll). Tento nepomér 1ze vSak ¢astecné odliivodnit naptiklad pomoci zavéri
vyzkumu, na kterém pracoval Smith (2008). Vyzkum totiz prokazal nizsi ochotu muzi
ucastnit se online vyzkumnych Setfeni. Nevyvazené byly rovnéz skupiny podle kraja ¢i podle
obort studia. Nejvice respondenti piedstavovali studenti vysokych $kol. Tento jev je
pravdépodobné zptlisoben tim, ze sbér dat byl ¢astecné realizovan pomoci metody snéhové
koule a socialnich siti. DalSim limitem je ne pfiliS stastnd volba kategorii oborti vzdélani a
zaméstnani podle CSU. Kategorii totiz vzniklo pfili§ mnoho a vysledky analyzy mohou byt
timto zkreslené. Z téchto divodi je jednozna¢né zobecnéni vysledkd pro celou ¢eskou

vetejnost znacné omezené.

9.3  Mozinosti praktické aplikace vysledki a mozZné
budouci vyzkumy

Teoreticka cast prace pfinaSi struéné vymezeni problematiky duSevniho zdravi,
nemoci a systému péce, vetné jednotlivych angazovanych odbornikil. Zjisténé vysledky
pfinaSeji informace o tom, jaké vSechny faktory maji vliv na informovanost vetejnosti o

dusevnim zdravi a moznostech péce. Jako velice dulezity faktor se zde jevi zkuSenost
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s dusevnim onemocnénim. Dalo by se usuzovat, ze dokud jedince nebo jeho blizké nepotka
na jejich zivotni cest¢ dusevni onemocnéni, postradaji divody se v této oblasti vice
vzdélavat. Tato zjiSténi by mohla piispét k rozsifeni osvétovych programi, které by byly
uréené piimo pro cilové skupiny, kde je informovanost niz§i. ZvySovani informovanosti
vede k destigmatizaci duSevné nemocnych ale také k vétsi ochoté vyhledat pii potizich

odbornou pomoc ((Risch et al., 2011; Angermeyer & Dietrich, 2006).).

Vétsi prehled vetejnosti v oblasti péce o dusevni zdravi by rovnéz mohl napomoci
mensi pusobnosti pseudoodbornikli, ktefi Vv této oblasti v soucasné dobé pusobi. Je
pokladano za vysoce dulezité upozoriovat na potfebu odbornosti ptisobicich profesionald,
aby nedochazelo k poSkozovani klientd. V dobé psani této diplomové prace vznikaji na
Univerzité Palackého v Olomouci diplomové prace zabyvajici se problematikou ptisobeni
téchto pseudoodbornikii a samozvanych terapeutii z mnoha uhli pohledu. Tato diplomova
prace by svymi zavéry o informovanosti vetejnosti o duSevnim zdravi a moznostech péce

mohla doplnit zjiSténi, ktera tyto prace ptinesou.

V budoucich vyzkumech by bylo jist¢ vhodné zajistit vyss$i reprezentativnost
vyzkumného souboru, aby bylo mozné vysledky vice generalizovat. V této praci pouzity
nastroj by rovnéz mohl slouzit jako vyhodnoceni ucinnosti konkrétnich osvétovych
programt, kdy by respondenti byli testovani pfed a po podstoupeni programu. DalSim
doporu¢enim by mohlo byt sestrojeni metody, kterd by miru informovanosti métila se
stanovenymi cut-off skory, které by udavaly, do jaké miry lze informovanost hodnotit jako
dostate¢nou. Jako ucelné se jevi rovnéz vyuziti smiSeného designu, kde by odpovédi

respondentl nebyly limitované pouze moznostmi dotazniku.
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10 ZAVER

Cile této diplomové prace predstavovaly prozkoumat a zmapovat, jaké ma vetejnost
povédomi o dusevnim zdravi a moznostech péce a zaroven popsat vliv jednotlivych
sociodemografickych faktori na miru informovanosti vefejnosti o dusevnim zdravi a

moznostech péce.

Kvantitativni vyzkum byl realizovan prostfednictvim dotaznikového Setieni.
Vyzkumny soubor byl tvofen celkem 477 respondenty. Mira informovanosti o dusevnim
zdravi byla méfena prostiednictvim dotazniku Mental Health Literacy Scale (O’Connor &
Casey, 2015). Primérny skor vyzkumného souboru dosahoval 127,201 bodu z celkem
moznych 160. Respondenti skorovali nejvySe v subskdle Postojii, které podporuji
rozpoznadni nebo adekvatni chovani pri hledani pomoci. Nejnizsi pramérny skor byl naméten

v subskale Znalost rizikovych faktorii a pricin onemocnéni.

Déle bylo prokédzéno, ze vétSina respondentii prokazuje znalost rozdilu mezi
povolanim psychiatra a klinického psychologa. Jistotu ohledné potfebného vzdélani pro

povoléani psychoterapeuta uz mélo jen okolo poloviny vSech respondentti.

Zjistovano bylo rovnéz piesvédceni respondentli ohledné pravdivosti riznych myta
¢i tvrzeni ohledné duSevnich onemocnénich. Zde prokéazali pomérné dobrou orientaci
v diagn6ze ADHD, ktera byva casto opiedena riznymi myty. Dalsi diagndzu, o které se Siti
fada myth, predstavovala schizofrenie 59, 29 % respondentli oznacilo mytus: ,,Schizofrenie
Jje mentdlni porucha vyznacujici se rozdvojenou osobnosti.” jako pravdivy (Lilienfeld,
2009). 20, 96 % respondentt si mysli, Ze schizofrenie neni Ié¢itelna. Schizofrenie bylo
rovnéz Castokrat zminovana v odpovédich na oteviené otazky, pficemz 137 z 328 odpovédi
se tykalo vyjadieni obav z této diagndzy. Dale respondenti uvadéli, ze je pro né velmi
podstatné to, jakym zptisobem jedinec ke své diagndze piistupuje a zda dodrzuje stanovenou
1é¢bu.

Co se tyc¢e vlivu sociodemografickych faktorli na miru informovanosti naméfenou
dotaznikem MHLS, jako statisticky signifikantni se ukazal vliv véku, pohlavi, pfimé 1
zprostfedkované zkuSenosti s duSevnim onemocnénim a urovné dosaZeného vzdélani. Tyto

faktory se ukazaly jako signifikantni rovnéZ v zahrani¢nich vyzkumech.
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Vysledky ukazaly, ze zZeny jsou v priméru vice informované nez muzi.
S pfibyvajicim v€kem informovanost klesa. Co se tyce dosazen¢ho vzdélani, nejvice
informovani jsou absolventi vysokych skol a jako nejméné informovani se ukazali absolventi
sttednich odbornych ucilist. Respondent s pfimou zkusSenosti s dusevnim onemocnénim
dosahoval v priméru o 7,502 bodi v dotazniku MHLS vice neZz respondent bez této

zkuSenosti a se zprostfedkovanou zkuSenosti v pruméru o 3,643 bodu vice.

Vliv studovaného oboru ¢i oboru, ve kterém respondent pracuje nebyl shledan jako
statisticky vyznamny. Stejné tak se neukazala jako statisticky vyznamna ani velikost obce,

ve které respondent Zije.
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11 SOUHRN

Zamér této diplomové prace predstavoval prozkoumani a zmapovani povédomi
vefejnosti o duSevnim zdravi a moznostech péce a zarovenn popsani vlivu jednotlivych

sociodemografickych faktori na tuto problematiku.

Systém péée o dusevni zdravi v Ceské republice zahrnuje riizné sluzby. Setkat se lze
s péci psychiatrickou, psychologickou, oSetfovatelskou 1 socidlni. Péfe je poskytovéana
formou ambulantni, lizkovou i intermediarni. Odbornikd, ktefi jsou zde angazovani je jisté
cela fada. Pro vefejnost miize potom orientace v celém systému této péce predstavovat
pomérné nelehky tikol. V dnes$ni dobé se téma duSevniho zdravi obecné stava ¢im dal vice
diskutovanym. Patrny je rovnéz trend popularizace psychiatrické i psychologické péce, ale
také psychologie jako védy. V literatufe se 1ze vSak potkat s tvrzenimi, ze laicka vetfejnost
miZe mit o profesi odbornikli v oblasti pée o duSevni zdravi ale o duSevnim zdravi

samotném zkreslené ¢i dokonce mylné predstavy.

Pfestoze mezi odborniky neexistuje jednotna definice duSevniho zdravi, lze ho
obecné chapat jako klicovy aspekt zdravi celkového, které je nedilnou soucésti lidského byti.
Jedna se o stav harmonie, se kterou jedinec souzni. Dusevné zdravy clovék je schopen
vytvaret a udrzovat laskyplné vztahy, napliiovat své potieby, smyslet pozitivné o své osob¢

i 0 druhych a adaptovat se na zmény, které mu zivot pfinasi (Bhurga, Till & Satorius, 2013).

Dusevni zdravi jedince je ovliviiovano Sirokou Skalou faktorti. V poslednich dvaceti
letech je tomuto tématu vénovana znacna pozornost. Odbornici zkoumaji, co vse a jakym
zpusobem se na duSevnim zdravi muze podilet. To, zda se u jedince rozvine duSevni
onemocnéni je ovlivnéno nejen genetickymi predispozicemi ale také zivotnim stylem a

prostfedim, ve kterém dany jedinec zije (Ptacek, Viiukova, & Raboch, 2017).

Nékteré projevy dusSevnich obtizi jsou vSak v mnoha piipadech béZznou soucasti
lidského Zivota a nemusi hned znamenat piitomnost duSevniho onemocnéni. Lidé se bézné
potykaji s rliznymi strastmi, coz je normdlni a ocekavatelnd soucast lidského Zzivota.
Vsechny tyto problémy mohou vyustit v rliznorodé projevy, jako jsou uzkost, smutek nebo
stres, ale to samo o sobé¢ ihned neznamena diagnézu dusevni nemoci. Ur€eni jasné hranice
mezi tim, co jiz 1ze klasifikovat jako dusevni poruchu ¢i duSevni onemocnéni nemusi byt u

vSech diagn6z vzdy zcela pifimocaré. Proto se nelze vyhnout diagnostickym manualim a
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klasifikacim, které mohou rozliseni toho, co je jesté do jisté miry ,,zdravé a co jiz lze oznacit
jako ,,nemocné*, do zna¢né miry usnadnit. Soudobé¢ klasifikacni manudly jsou vyvijeny
mezinarodni spolupraci celou fadou odbornika 1ékatskych i nelékaiskych oborti. Pokud u
jedince dojde k naruseni dusevniho zdravi, je dilezité zjistit, o co se jedna, a poté zahajit
adekvatni 1écbu. Manual rovnéz poskytuje 1ékaitim spolecny jazyk pro komunikaci o svych
pacientech (Orel, 2020). V dob¢ psani této diplomové prace tvoii platné diagnostické
manudly Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN — 10, MKN -11) a Diagnosticky a
statisticky manual (DSM — V).

Co se ty€e prevalence dusevnich poruch, WHO (2002a) uvadi, Ze se s jakymkoli
dusevnim onemocnénim ve svém Zivoté potkd ptiblizné kazdy osmy Cloveék. Nejcastéji se
jedna o uzkostné a depresivni poruchy. Ve svétovém meéfitku se uzkostné poruchy se
vyskytovaly u 301 milionii osob, vCetné¢ 58 milionit déti a dospivajicich. Depresi trpélo
celkem 280 milioni lidi, v€etné 23 miliont déti a mladistvych. Tato ¢isla jsou vSak z obdobi
pfed vypuknutim pandemie COVID — 19. Soucasné odhady uvadi, Ze se tato Cisla jesté
zvysila (WHO, 2022b). V Ceské republice se dle dostupnych dat vroce 2021 1écilo
S duSevnim onemocnénim piiblizn€¢ 756 115 jedincti. Nejcastéjsi diagndzy piedstavovaly

poruchy nalady &i vybrané neurotické, stresové a somatoformni poruchy (UZIS CR, 2021).

Psychiatrickd péce predstavuje jeden ze zasadnich pilift moderniho zdravotnictvi,
nebot’ se zabyva diagnostikou, 1éCbou a péci o dusevni zdravi jednotlivei. Psychiatr je
absolvent nejmén¢ Sestiletého prezencniho studia lékatské fakulty (s titulem MUDr.), ktery
slozil atesta¢ni zkousku z oboru psychiatrie. V 1é¢bé duSevnich poruch je opravnén vyuzivat
biologickych prostfedkti v podobé psychofarmak (Motlova et al., 2021; MZ CR, 2011).
Systém zdravotnickych instituci poskytujicich psychiatrickou pé¢i v Ceské republice utvaii
Ministerstvo zdravotnictvi spolu se zdravotnimi pojistovnami. Psychiatricka zatizeni jsou
zfizovana bud’ jako samostatna pracovisté, nebo mohou byt soucasti vétsiho zdravotnického
zatizeni. V Ceské republice rozlisujeme tfi formy psychiatrické péce, a to konkrétné:
ambulantni, 1izkovou a komunitni péci. Nejvice je u nds rozvinuta ambulantni pée a
lizkova psychiatricka zatizeni. Spoluprace mezi vSemi slozkami péce je vSak pro zajiSténi
co nejvetsi efektivity bezesporu nutna (Hosak & Hrdlicka, 2015).

Psycholog je absolventem minimalné pétiletého akreditovaného studijniho programu
Vv oboru psychologie (tfilet¢ho bakalafského a dvouletého navazujiciho magisterského

studia). V Ceské republice tedy s titulem Mgr., pfipadné PhDr. pied jménem (Orel, 2020).

Psycholog ma Siroké moznosti uplatnéni. Muize se uplatnit napiiklad v personalistice, ve
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zdravotnictvi jako klinicky psycholog, v ozbrojenych slozkach, skolstvi (jako Skolni
psycholog nebo v PPP), jako soudni znalec ¢i se vénovat dopravni psychologii, poradenstvi,
terapii nebo véde a vyzkumu. Prestoze jde o pomahajici profesi, jeho népli prace v kazdém

odvétvi do znaéné miry lisi (Vymétal, 2010).

Psychoterapii v jasném zakonném ramci mize dle Ceské psychoterapeutické
spole¢nosti (CtPS) poskytovat pouze klinicky psycholog & psychiatr s kvalifikaci v
systematické psychoterapii garantovanou Ministerstvem zdravotnictvi CR (Cili s
akreditovanym psychoterapeutickym vycvikem a atestaci v psychoterapii) (CPtS, 2022).
Psychoterapie je vSak klientim poskytovana napti¢ rlznymi resorty (ve zdravotnictvi,
Skolstvi, v socialnich sluzbéach, adiktologickych sluzbach i Zivnostenskych praxich). Mimo
resort zdravotnictvi nicméné neni poskytovani psychoterapie legislativné zakotveno a v
Ceské republice je v soucasné dobé praktikovani psychoterapie ponékud nepiehledné

(Brecka & Fiala, 2021).

Dalsi resort péce o duSevni zdravi tvoii socialni sluzby. Socialni sluzby mohou byt
poskytovany formou ambulantnich, terénnich 1 pobytovych sluzeb. Odbornikem v socidlnich
sluzbach je socialni pracovnik, ktery splituje predpoklady definované dle zdkona ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach. Jednim z téchto predpokladii je odborné vzdélani socialniho
sméru. Socidlni sluzby mohou byt povazovany za urcity doplnék psychologické a
psychiatrické péce. Zaroven jsou dulezitym prvkem v navazné péci o jedince s duSevnim
onemocnénim a dotvaii komplexitu péce. Pro komplexni péci je totiz potieba

multidisciplindrni ptistup (Dudova, 2018).

Co se ty¢e informovanosti vefejnosti o duSevnim zdravi a moznostech péce, 1ze se
setkat s pojmem zdravotni gramotnost v oblasti duSevniho zdravi. v angli¢tiné Mental
Health Literacy, zkracen¢ MHL). Tento koncept byl poprvé vytvoien v 90. letech 20. stoleti.
Tvofi jej znalosti jedince tykajici se duSevnich poruch, jejich rozpoznani, zvladani ale také
znalosti a dovednosti v oblasti prevence a duSevni hygieny. Piestoze vyznam vSeobecné
zdravotni gramotnosti je dlouhodobé uznavan, konceptu zdravotni gramotnosti v oblasti

dusevniho zdravi byla vénovana daleko mensi pozornost (Furnham & Swami, 2018).

Vyzkumy naznacuji, Ze Giroven znalosti a porozuméni dusevnim onemocnénim hraje
klicovou roli v rozhodovani jednotliveli v hledani pomoci. Osobni piesvédceni také
ovlivituje dalsi aspekty, naptiklad volbu 1é€by, dodrZzovani 1écby a postoj k ostatnim lidem

s duSevnimi onemocnénimi. Nedostateéna informovanost v oblasti duSevniho zdravi muze
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predstavovat piekazku pro dosazeni potfebné pomoci. Z téchto divodi je zkoumani
informovanosti vefejnosti pokladano za dualezité (Angermeyer & Dietrich, 2006; Riisch et
al., 2011). Ackoli bylo provedeno né€kolik Setfeni zaméfujicich se na koncept obecné
zdravotni gramotnosti v Ceské republice (HLS19, vice kapitola 4.1), vyzkumy a konkrétni
data zaméfené pouze na oblast informovanosti dospélé populace o dusevnim zdravi a

moznostech péce se autorce nepodatilo dohledat.

Ve svétovém kontextu byl zkouman vliv vybranych sociodemografickych faktort na
uroven zdravotni gramotnosti v oblasti duSevniho zdravi. Vyzkumy naznacuji, Ze niZsi
uroven zdravotni gramotnosti v této oblasti je spojena s vy$§im vékem, niz§im vzdélanim a
absenci osobni nebo zprostiedkované zkusenosti s dusevnimi onemocnénim. Zeny dosahuji
vys§i Grovné zdravotni gramotnosti v oblasti duSevniho zdravi nez muzi. Zjistén byl také
vliv velikosti mésta, kde respondent zije, pticemz se predpoklada, ze obyvatelé vétSich mést
jsou Iépe informovani o tématu dusevniho zdravi (naptiklad: Miles,2020; O’Connor &

Casey, 2015; Griffiths et al., 2009; Wang et al., 2007; Jorm et al., 2005).

Vyzkum byl realizovan prostiednictvim kvantitativni vyzkumné strategie za pouZiti
dotaznikového Setfeni. Vyzkumny soubor predstavovalo 477 respondenti. Zeny tvofily
celkem 82, 28 % vsech respondentti (N = 393). Muzi bylo 84 (17,72 %). Primérny vk
celého souboru Cinil 29,781 let. Vyzkumny soubor byl =ziskdn pomoci
nepravdépodobnostnich metod vybér, predev§im prostiednictvim socidlnich siti za uziti
informacniho letdcku. Jednalo se zamérny vybér a samovybér. Vyuzito bylo rovnéz metody
sn¢hové koule. Jedina podminka pro zafazeni respondenta do vyzkumu byla dolni vékova
hranice 18 let. Cilovou populaci byla Ceskd dospéla vetfejnost. Metodu sbéru dat
piedstavoval dotaznik, ktery byl tvofen Ceskym piekladem dotazniku Mental Health
Literacy Scale (MHLS) a dopliujicimi otazkami.

Primérné skore v dotazniku MHLS celého vyzkumné souboru predstavovalo 127,
201 bodt z celkem moznych 160. Respondenti skorovali nejvyse v subSkale Postojii, které
podporuji rozpoznani nebo adekvatni chovani pri hledani pomoci. Nejniz$i primérny skor

byl naméten v subskale Znalost rizikovych faktorii a pricin onemocnéni.

VétSina respondentli projevila znalost v rozdilu mezi povolanim psychiatra a
psychologa, av§ak pouze okolo poloviny respondentti si je jista ohledné nezbytného vzdélani

psychoterapeuta.
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Respondenti také vyjadiili sva presvédceni ohledné riznych myta a tvrzeni tykajicich
se dusevnich onemocnéni. Ukézali dobré povédomi o ADHD, ale ¢astéji se mylili v pfipadé
schizofrenie. Naptiklad 59,29 % respondentli oznacilo mytus, ze ,,Schizofrenie je mentalni
porucha vyznacujici se rozdvojenou osobnosti“ (Lilienfeld, 2009), jako pravdivy. Dale

20,96 % respondentti vétilo, Ze schizofrenie neni léCitelna.

Analyza dat dale prokazala vliv sociodemografickych udaji. Vliv pohlavi byl
zaznamenam jako statisticky signifikantni, zeny jsou v priméru vice informované nez muzi.
V¢ek byl rovnéz shledan jako statisticky vyznamny, s rostoucim vékem mira informovanosti
klesa. Vys§i miru informovanosti prokazali rovnéZ absolventi vysokych Skol, nizs§i naopak
absolventi odbornych ucilist. Jako statisticky signifikantni faktor byla potvrzena rovnéz
pfima 1 zprostfedkovand zkuSenost s duSevnim onemocnénim. Respondenti, ktefi tuto
zkuSenost maji skorovali statisticky signifikantné vySe nez ti, kteti danou zkuSenost nemaji.
Tyto vysledky jsou ve shodé s mnohymi zahrani¢nimi vyzkumy (napiiklad: Miles, 2020;
O’Connor & Casey, 2015; Griffiths et al., 2009).

Oproti zahraniénim vysledkiim nebyl shleddn jako statisticky signifikantni vliv
velikosti obce, ve které respondent zije. Vyznamny nebyl ani obor studia ¢i obor, ve kterém

respondent pracuje.

Prakticky ptinos prace predstavuje zmapovani informovanosti o dusevnim zdravi a
moznostech péce a vlivu vybranych sociodemografickych faktorti. Teoreticka ¢ast prace
piinasi stru¢né vymezeni problematiky duSevniho zdravi, nemoci a systému péce, vCetné
jednotlivych angazovanych odbornikt. Tato zjisténi by mohla napiiklad pfispét k rozsiteni
osvétovych programd, které by byly uréené ptimo pro cilové skupiny, kde je informovanost
nizsi. ZvySovani informovanosti vede k destigmatizaci dusevné¢ nemocnych ale také k vétsi
ochoté vyhledat pti potizich odbornou pomoc (Riisch et al., 2011; Angermeyer & Dietrich,
2006).

Budouci vyzkumy by mohly ovéfit vysledky zajiSténim vysSi reprezentativnosti
vyzkumného souboru, aby bylo mozné vysledky zobecnit. Dal§im doporu¢enim by mohlo
byt sestrojeni metody, kterd by miru informovanosti méfila se stanovenymi cut-off skory,
které by udavaly, do jaké miry lze informovanost hodnotit jako dostate¢nou. V této praci
pouzity nastroj by rovné€z mohl slouzit jako vyhodnoceni ti¢innosti konkrétnich osvétovych

programil, kdy by respondenti byli testovani pied a po podstoupeni programu. Jako tcelné
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se jevi rovnéz vyuziti smisen¢ho designu, kde by odpovédi respondentti nebyly limitované

pouze moznostmi dotazniku.
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ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Informovanost vetejnosti o dusevnim zdravi a moznostech péce
Autor prace: Bc. Zuzana Macatova

Vedouci prace: PhDr. Romana Mazalova, Ph.D.

Pocet stran a znaku: 86 stran, 151 281 znaku

Pocet priloh: 5

Pocet titulu pouzité literatury: 137

Abstrakt: Magisterska diplomova prace se zabyva informovanosti vetejnosti o duSevnim
zdravi a moznostech péCe. Teoretickd Cast se vénuje vymezeni pojmu dusevni zdravi a
dusevni onemocnéni. Déle se vénuje piehledovému popisu moznosti péce o dusevni zdravi.
Jsou zde popsani jednotlivi angazovani odbornici a jejich potiebné vzdélani, zakonné
vymezeni a kompetence. Nechybi popis jednotlivych resorti poskytujicich péci o duSevni
zdravi v Ceské republice a jejich dostupnost. Nastinén je zde pojem zdravotni gramotnost a
S ni se pojici zdravotni gramotnost v oblasti duSevniho zdravi. Zahrnuty jsou taktéz mozné
davody a duasledky nizké informovanosti. Shrnuty jsou zde nékteré osvétové programy
zvySujici tuto informovanost. RovnéZ jsou zde zminény reakce médii na tuto problematiku.
Prakticka ¢ast pomoci kvantitativniho dotaznikového Setfeni popisuje miru informovanosti
vetfejnosti o duSevnim zdravi a moznostech péce a vliv vybranych sociodemografickych
faktorti. K distribuci dotazniku bylo vyuZzito nepravdépodobnostnich metod vybéru. Celkovy
pocet respondentil byl 477. Byl prokézan statisticky vyznamny vliv pohlavi, v€ku, trovné

dosazeného vzdé€lani a pfimé ¢i zprostiedkované zkusenosti s dusevnim onemocnénim na

miru informovanosti o dusevnim zdravi a moznostech péce.

Kli¢ova slova: DuSevni zdravi, zdravotni gramotnost, informovanost vetejnosti, péce o

dusevni zdravi
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ABSTRACT OF THESIS

Title: Public Awareness of Mental Health and Care Options
Author: Bc. Zuzana Macatova

Supervisor: PhDr. Romana Mazalova, Ph.D.

Number of pages and characters: 86 pages, 150 281 characters
Number of appendices: 5

Number of references: 137

Abstract: The master's thesis addresses public awareness of mental health and available care
options. The theoretical part delves into defining mental health and mental illnesses, as well
as providing an overview of mental health care options. This includes descriptions of
involved professionals, their required education, legal delineations, and competencies,
alongside an outline of mental health care providers in the Czech Republic and their
accessibility. The concept of health literacy, particularly in the realm of mental health, is
explored, along with potential reasons and consequences of low awareness. Additionally,
the thesis summarizes select educational initiatives aimed at improving this awareness and
examines media responses to the issue. The practical part employs quantitative questionnaire
surveys to depict the extent of public awareness surrounding mental health and care options,
along with the influence of certain sociodemographic factors. Non-probability sampling
methods were utilized for questionnaire distribution, with a total of 477 respondents.
Statistically significant impacts of gender, age, level of education, and direct or indirect
experiences with mental illness on levels of mental health awareness and familiarity with

care options were demonstrated.

Key words: Mental health, mental health care, public awareness, health literacy, mental

health literacy
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